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Vorwort  zur  ersten  Auflage, 


Das  vorliegende  Buch  soll  einem  Bedürfnisse  der  Praxis  gerecht  werden. 
Es  behandelt  zum  erstenmale  in  zusammenfassender,  monographisch-klinischer 
Form  ein  neues  Gebiet  der  Therapie,  welches  wie  nunmehr  allgemein  aner- 
kannt wird,  von  hervorragender  Wichtigkeit  für  die  Praxis  ist.  Es  wird  der 
a  priori  dankbare  Versuch  unternommen,  die  therapeutische  Verwerthung  des 
hochgespannten  Wasserdampfes  —  Atmokausis  und  Zestokausis  -  -  als  eine 
in  jeder  Hinsicht  typische   Heilmethode  darzustellen. 

Nonum  prematur  in  annum.  Jahre  sind  dahingegangen,  seit  Verfasser 
mit  seinen  ersten  bezüglichen  Mittheilungen  an  die  Oeffentlichkeit  trat;  Jahre 
ernster,  wissenschaftlicher  —  schöpferischer  und  kritischer  —  Arbeit  waren 
nothwendig,  ein  Ergebnis  herbeizuführen,  welches  im  Widerstreit  der  Meinungen 
und  im  Kampfe  um  die  Existenz  unbedingt  siegreich  bestehen  konnte  und 
bestehen  sollte. 

Man  bedenke,  dass  die  Methoden  an  der  Hand  der  Beobachtungen  der 
Privatpraxis  entwickelt  wurden  —  nee  fernere,  nee  timide  —  und  dass  die 
Kollektivverantwortung  der  Klinik  nicht  zur  Verfügung  stand. 

Daher  erklärt  es  sich  ungezwungen,  dass  vorliegendes  Buch  erst  jetzt 
•erscheint,  trotzdem  seine  Herausgabe  seit  langer  Zeit  von  vielen, 
mafs gebenden  Seiten  verlangt  wurde.  Ueberdies  erschien  es  dem  Ver- 
fasser richtig  und  nothwendig,  vor  Allem  auch  wissenschaftlicher,  zu  warten, 
bis  mehr  und  mehr  Klärung  eingetreten  war,  bis  auch  die  eigenen,  kritisch 
gesichteten  Erfahrungen  und  Beobachtungen  voll  und  ganz  verwertket  werden 
konnten. 

Experientia  fallax ;  es  sollte  in  einer  die  Allgemeinheit  derAerzte 
ernstlich  interessirenden,  therapeutischen  Angelegenheit  das  „Subjektive*  wenig 
oder  garnicht  zur  Geltung  gebracht  werden.  Aus  den  Beobachtungen  Anderer 
wollten  wir  für  die  nachfolgende  Darstellung  Wesentliches  lernen,  Wesent- 
liches verwerthen.  Das  wird  man  dem  Verfasser  im  Hinblick  auf  die  schweren 
Kämpfe,  welche  er  zu  Anfang  durchfechten  musste,    nachfühlen  können. 

Wenn  trotzdem  hier  oder  da,  namentlich  im  historisch-kritischen  Ab- 
schnitt  dieses    Buches,    die    Person    des    Verfassers    mehr    als    ihm    selbst    an- 
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genehm  in  den  Vordergrund  treten  mnss,  so  möge  man  das  im  Hinblick  auf 
die  geschichtliche  Entwicklung  des  zur  Behandlung  stehenden  Gegenstandes 
verzeihen  und  ebenda  die  Begründung  hierfür  suchen. 

Rückschauend  auf  das  soeben  abgeschlossene,  arbeitsreiche  Lustrum,  in 
welchem  es  dem  Verfasser  vergönnt  war,  Schulter  an  Schulter  mit  gleich- 
stehenden Fachgenossen  —  und  dennoch  .more  than  anyone  eise  to  establish 
atmokausis  upon  a  firm  and  scientific  basis"  (Black er,  1.  c.  S.  488)  — 
mitzuarbeiten  an  der  Ausgestaltung  der  neuen  Methoden,  wissen  wir  allen 
Autoren  wärmsten  Dank  für  die  eingehende  und  fast  ausnahmslos  milde 
rücksichtsvolle  und  zugleich'* ermunternde  Kritik. 

Es  handelt  sich  im  Folgenden  nicht  um  Meinungen,  sondern  um  exakt 
begründetes,  thatsächliches  ::Material. 

Auch  wird  in  den  folgenden  Blättern  möglichst  jede  Polemik  vermieden. 
Sachliche  Unrichtigkeiten  sind  oder  werden  widerlegt,  persönliche  Gehässig- 
keiten haben  sich  selbst  gerichtet.  Wir  wollen  den  kranken,  blutenden 
Frauen  helfen  und  beistehen,  sie  vor  Siechthum  und  körperlichem  Elend 
schützen,  sie  der  Familie  und  dem  Staate  erhalten  —  das  sei  unsere  ernste 
und  schöne  Aufgabe.     Die   gesunde  Frau  ist   der  Reichthum   der  Nation !  — 

Der  Kampf  ruht.  —  Ist  eine  Methode  erst  allgemein  anerkannt,  so  tritt 
sie  gewöhnlich  auch  literarisch  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund.  Dann 
ist  es  ganz  selbstverständlich,  dass  sie  verwerthet  wird  und  mit  Erfolg  ver- 
werthet  wird.  Es  liegt  uns  heute  ob,  ihre  Methodik  auf  der  Basis  der  Er- 
fahrung in  feste  Normen  zu  gliedern. 

Sehr  wesentlich  durch  die  unermüdliche,  thatkräftige  Unterstützung  von 
Seiten  der  Kliniker  und  weiter  Kreise  der  Fachgenossen  wurde  es  möglich  r 
die  Methode  zum  unerwartet  schnellen  und  unbestrittenen  Siege  zu  führen. 

Die  warme  Empfehlung  derselben  von  Seiten  der  mafsgebenden  Lehr- 
bücher (Fr'itsch,  Fehling,  Küstner.  Runge.  Hofmeier,  E.  Fränkel,. 
0.  Seh  äff  er  u.  A.),  die  eingehende  und  warm  empfehlende  Darstellnng  in 
der  Enzyklopädie  und  den  „ Jahrbüchern  der  praktischen  Medizin"  (A.  Eulen  - 
burg)  und|das  schöne,  bestätigende  Ergebnis  bezüglicher,  namentlich  auch 
aus  den  Universitätskliniken  der  verschiedenen  Nationen  hervorgegangenen,, 
wissenschaftlichen  Arbeiten  bedeutet:  Sieg  auf  der  ganzen  Linie. 

Die  Methode  wird  in  den  Kliniken  gelehrt,  sie  ist  Allgemeingut  der 
Gynäkologen  geworden  und  wird  es  zweifellos  allzeit  bleiben,  da  sie  eine 
ernstlich  fühlbar  gewesene  Lücke  in  der  Therapie  erfolgreich  ausfüllt.  Und 
ihre  Technik  wird  zweifellos  allzeit  im  Wesentlichen  von  Bestand  bleiben. 
Denn  sie  war  durchaus  Dienerin  der  Taktik;  —  Nichts  wurde  theoretisch 
konstruirt,  sondern  Alles  wurde  aus  dem  Bedürfnisse  der  Praxis  hergeleitet 
und  in  kritischer  Arbeit  demselben  angepasst. 
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Mit  Befriedigung  darf  an  dieser  Stelle  konstatirt  werden,  dass  die  Methode 
auch  in  der  Chirurgie  und  Rhinol  ogie,  in  letzterer  namentlich  durch 
E.  Berthold,  Königsberg,  in  bemerkenswerther  Weise  an  Beachtung 
gewonnen  hat,  wenngleich  auf  diesem  Gebiete  die  Forschungsergebnisse 
bei  weitem  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Doch,  wenn  es  auch  gelang,  trotz  ihrer  eigenartigen,  diffizilen  Kompo- 
nenten die  Gefahren  der  Methode  zu  elimmiren,  dieselbe  zu  einer  typischen 
Heilmethode  auszugestalten,  zu  entwickeln  und  ihr  einen  dauernden  Platz 
in  der  Therapie  zu  sichern,  —  niemals  wäre  der  literarische  und 
p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  E  r  f  o  1  g  s  o  durchschlagend  gewesen,  h  ä  1 1  e  V  e  r  f  a  s  s  e  r 
nicht  vom  Beginne  seiner  Arbeiten  an  sich  der  Ermunterung' 
und  Unterstützung  seines  Lehrers  von  Winckel,  der  An- 
regungen und  Förderung  von  F  ritsch  und  der  wer th  voll  en  Be- 
rathungen    von    Winter    zu    erfreuen    gehabt. 

Es  sei  namentlich  an  die  erfolgreiche,  unter  den  Auspizien  von  Fritsch 
und  von  Winckel  vor  dem  München  er  Kongress  (1899)  unternommene  Um- 
frage erinnert,  es  sei  erinnert  an  die  freundliche  Nachsicht,  mit  welcher 
Fritsch  allzeit  bereitwilligst  den  schnell  aufeinander  folgenden,  zuweilen 
wegen  ihrer  Aktualität  schnellstes  Erscheinen  nothwendig  erheischenden 
Publikationen  des  Verfassers  in  der  Entwicklungsperiode  der  Methoden  die 
Spalten  des  Centralblattes  öffnete.  Auch  wenn  es  galt,  ungerechtfertigte  oder 
unlautere  Angriffe  brutaler  Naturen  zurückzuweisen  oder  sonstwie  besonders 
wichtige  Entscheidungen  zu  treffen,  stets  fand  der  Verfasser  in  den  vor- 
genannten, hochverehrten  Herren  warmherzige  Berather. 

In  herzlicher  Dankbarkeit  sei  dies  Buch  Herrn  von  Winckel 
zugeeignet,  —  ein  herzliches  Dankeswort  sei  ihm  für  die  An- 
nahme der  Widmung  dargebracht. 

Dann  sei  auch  vor  Allem  in  aufrichtiger  Verehrung  und  Dankbarkeit 
der  huldvollen  Ermunterungen  gedacht,  welcher  sich  Verfasser  bei  Gelegenheit 
der  Münchener  Tagung  (Sept.  1899)  von  Seiten  unseres,  in  edler  Hochherzig- 
keit für  unser  Spezialfach  begeisterten,  Erlauchten  Fachgenossen,  Prinz 
Dr.  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern,  zu  erfreuen  hatte.  - 

In  vielfacher  Beziehung  ausschlaggebend  waren  die  zahlreichen,  werth- 
vollen  Rathschläge  von  Seiten  hochgeschätzter  Fachgenossen,  Rathschläge 
und  Ergebnisse,  welche  der  pulsirenden  Praxis  entsprangen  und  Gesichts- 
punkte klarstellten,  welche  von  erheblicher  Bedeutung  für  die  Entwicklung 
der  Methode  wurden.  Es  seien  namentlich  genannt:  Barth  (Danzig), 
Benckiser,  Beuttner  (Genf),  Brothers  (New-York),  Fischer  (Danzig ), 
E.  Fränkel,  Ger  ich  (Riga),  v.  Guerard,  Gummert,  Klotz,  Pfannen- 
stiel,   Sänger,    0.  Seh  äff  er,    Stapler    (Saö  Paulo),    v.  Steinbüchel, 
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Stöckel.  Torggler  (Klagenfurt),  P.  Welimer,  v.  Weiss  f  (Sarajevo) 
u.  v.  A.  Eine  wesentliche  Förderung  erhielt  die  Methode  auch  durch  die 
Abhandlungen  von  Basseches  (Wien),  Black  er  (London),  Donati  (Inns- 
bruck),  Fürst  (Grraz),  Jensen  (Kopenhagen),  L  ab  usqui  er  e  (Paris),  Macan 
(Dublin),  Simpson  (Ediuburg)  u.  v.  A.  Zahlreiche  instruktive  Mikrophoto- 
gramme  verdankte  Verfasser  0.  Falk  (Hamburg),  wichtige  mikroskopische 
Präparate  Prochowniek,  eine  Anzahl  lehrreicher  anatomischer  Präparate 
seinen  Danziger  Kollegen  Semon  und  Wisselinck. 

Lebhaften  Dank  schuldet  Verfasser  Herrn  Prof.  H  elf  reich  (Würzburg) 
für  die  Durchsicht  des  allgemeinen  historischen  Abschnitts. 

Allen  Mitarbeitern  wärmsten  Dank  im  Interesse  der  segensreichen 
Methode!  — 

Auch  muss  hier  rühmend  der  verdienstvollen,  sachverständigen,  technischen 
Unterstützung  von  Seiten  der  Firma  H  a  h  n  und  L  ö  c  h  e  1  in  Danzig  gedacht 
werden,  zumal  die  anfangs  bei  unseren  gemeinsamen  Versuchen  vorhandene 
Explosionsgefahr  eine  recht  bedeutende  war.  '  Ein  gleicher  Dank  gebührt  meinem 
Herrn  Verleger  für  das  der  Neuerung  gewidmete  warme  Interesse  und  last 
not  least  meiner  Frau  dafür,  dass  sie  ihre  schöne  künstlerische  Begabung 
bei  der  Anfertigung  der  schwierigsten  Zeichnungen  bereitwilligst  in  den 
Dienst  der  Wissenschaft  stellte. 

Möge  das  Buch  in  dem  Sinne  wirken,  in  welchem  es  geschrieben  wurde : 
zum  Segen  der  leidenden  Frauen,  im  Interesse  der  rastlos  fortschreitenden 
Wissenschaft.  Möge  es  zahlreiche,  neue  Freunde  der  Atmo-  und  Zestokausis 
gewinnen,  alten  und  neuen  Freunden  ein  zuverlässiger  Führer  sein. 

Vieles  wird  Beifall,  manches  Widerspruch  finden.  Beides  dürfte  im 
Interesse  der  gedeihlichen  Fortentwicklung  unserer  Methoden  liegen. 

Die  Kritik  möge  beherzigen,  dass  das  Buch  ein  neu  erschlossenes  Gebiet 
der  Therapie  behandelt,  welches  selbstverständlich  weiterer  Entwicklung  harrt. 

D  a  n  z  i  g  .  im  Dezember  1 902. 

Ludwig  Pincus. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Die  freundliche  Beurteilung,  welche  der  ersten  Auflage  von  Seiten  der 
Fachpresse  zu  teil  wurde,  und  der  Umstand,  dass  die  Methode  auch  in 
die  Neuauflagen  der  Lehrbücher  aufgenommen  wurde,  verpflichten  den  Verfasser 
zu  warmem  Dank  nach  allen  Seiten  hin.  — 

Der  erste  Teil  des  Buches  konnte  unverändert  bleiben.  Einzelne  dankens- 
werte Vorschläge  zur  instrumenteilen  Technik  betrafen  nur  Äusserlichkeiten, 
welche  nach  Möglichkeit  berücksichtigt  wurden. 

Im  speziellen  Teile  wurden  wesentliche  Veränderungen  vorgenommen. 
Ganze  Abschnitte,  wie  die  Endometritis  gonorrhoica  und  die  Sepsis  puerperalis, 
wurden  gestrichen ,  andere,  wie  der  saprämische  Abortus ,  die  Sterilisatio 
atmokaustica,  die  Myomblutungen,  wurden  umgearbeitet;  ein  neuer  Abschnitt 
zur  schnellen  Orientierung  des  vielbeschäftigten  Praktikers  wurde  auf 
Wunsch  eingeschaltet,  dagegen  wurde  der  Anhang  (Chirurgie  und  rlhinologie) 
zwecks  eventueller  selbständiger  Bearbeitung  fortgelassen. 

Die  Abbildungen  wurden  um  eine  Tafel  vermehrt,  durch  welche  an  der 
Hand  anatomischer  Präparate  die  fehlerhafte  und  richtige  Technik  vor  Augen 
geführt  werden.     Im  Ganzen  wurde  der  Umfang  des  Buches  kleiner. 

Ueberall  wird  der  Leser  Klärung  und  Sichtung  wahrnehmen:  denn  nichts 
diskreditiert  eine  Heilmethode  mehr,  als  krasses  Festhalten  am  ursprünglichen. 
Alles  unsichere  und  zweifelhafte  wurde  entfernt. 

Damit  nimmt  das  Buch  den  Charakter  eines  Lehrbuches  an.  Und  den 
soll  es  behalten  und  behaupten,  zumal  von  allen  Autoren  die  dargestellte 
Technik  und  Methodik  und  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  des  Heilverfahrens? 
einschliesslich  der  Anatomie,  durchweg  als  korrekt  und  beweiskräftig  aner- 
kannt wurden.  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  eigenartige  Technik,  welche 
auch  vom  Geschicktesten  erst  erlernt  werden  muss:  anfängliche  Misserfolge 
oder  unzureichende  Ergebnisse  beweisen  garnichts :  mit  wachsender  Erfahrung 
wurden  überall  die  Erfolge  bessere  (cf.  die  klinischen  Berichte  im  Texte).  So 
war's  bei    allen  Neuerungen  in  der  Therapie,  so  auch  bei    Curette. 

Es  ist  unbedingte  Pflicht  des  Einzelnen,  mühsam  errungenen  Besitzstand 
an  wissenschaftlicher  Erkenntnis,  unanfechtbare  klinische  Tatsachen,  welche 
mit  allen  Bürgschaften  glaubhafter,  zuverlässiger  Gewährsmänner  umgeben 
sind,    und    welche    durch   sorgfältigste    Beobachtung,    durch    Klinik.    Autopsie 
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und  Experimente  erkannt  und  geprüft  wurden,  in  ihrem  ganzen  Werte 
hochzuhalten.  Denn  es  sind  die  zuverlässigen  Prämissen  der  wissenschaftlichen 
Medizin,   welche  wir  R  u  d  o  1  f   Vi  r  c  h  o  w  verdanken. 

Deshalb  möge  ein  Ausspruch  des  verewigten  Meisters  hier  Platz  finden. 
Virchow  schreibt  im  Vorwort  zur  ersten  Auflage  der  Zellularpathologie: 
.Ich  halte  auf  mein  Recht  und  darum  erkenne  ich  auch  das  Recht  der 
anderen  an.  Das  ist  mein  Standpunkt  im  Leben,  in  der  Politik,  in  der 
Wissenschaft.  Wir  sind  es  uns  schuldig,  unser  Recht  zu  vertheidigen ;  denn 
es  ist  die  einzige  Bürgschaft  unserer  individuellen  Entwicklung  und  unseres 
Einflusses  auf  das  Allgemeine.  Eine  solche  Vertheidigung  ist  keine  That  eitlen 
Ehrgeizes,  kein  Aufgeben  des  rein  wissenschaftlichen  Strebens.  Denn  wenn 
wir  der  Wissenschaft  dienen  Avollen,  so  müssen  wir  sie  auch  ausbreiten,  nicht 
nur  in  unserem  eigenen  Wissen,  sondern  auch  in  der  Schätzung  der  anderen. 
Diese  Schätzung  aber  beruht  zum  grossen  Theil  auf  der  Anerkennung,  die 
unser  Recht,  auf  dem  Vertrauen,  das  unsere  Forschung  bei  den  anderen  findet, 
und  das  ist  der  Grund,  warum  ich  auf  mein  Recht  halte." 

Dan  zig,  im  Januar   1906. 

Ludwig  Pincus. 
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In  certis  fortiter! 

Erhebt  eine  neue  Heilmethode  den  Anspruch  von  den  zeitgenössischen 
Fachkollegen  beachtet  und  berücksichtigt  zu  werden,  so  muss  sie  vor  allen 
Dingen  einem  vorliegenden  Bedürfnisse  entspringen.  Erhebt  sie  Anspruch 
auch  als  integrirender  Bestandtheil  des  Heilschatzes  anerkannt  zu  werden,  so 
muss  sie  sowohl  einem  Bedürfnisse  entspringen,  als  auch  therapeutisch  durch- 
führbar sein.  Das  Kriterium  dieser  letzteren  Bedingung  lässt  sich  folgender- 
malsen  definiren :  Das  Heilmittel  darf  unter  keinen  Umständen 
gefahrvoller  als  das  zu  bekämpfende  Leiden  sein.  Beides  trifft 
bei  den  unten  zu  beschreibenden  Methoden  voll  und  ganz  zu. 

Wer  in  der  Literatur  unseres  Faches  bewandert  ist,  weiss,  dass  die  Be- 
handlung der  Blutungen  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  zwar  im  All- 
gemeinen eine  sehr  dankbare  ist,  dass  jedoch  in  einem  recht  erheblichen 
Prozentsatz  der  Fälle  jede  therapeutische  Mafsnahme  versagt.  Das  hat  jeder 
beschäftigte  Gynäkologe  in  seiner  eigenen  Praxis  gesehen.  Das  gilt  nicht 
etwa  nur  von  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  Haemophilie,  sondern  auch 
vor  Allem  von  vielen  klimakterischen  Blutungen,  welchen  keine  besondere, 
oder  doch  mit  unseren  gegenwärtigen  Hülfsmitteln  nicht  nachweisbare,  ana- 
tomische Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Man  prüfe  die  Statistiken  der  letzten  Jahrzehnte.  Gross  ist  die  Zahl 
der  Fälle,  in  welchen  wegen  unstillbarer  klimakterischer  Blutungen  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  vorgenommen  werden  musste.  Es  war  das  ultimum 
refugium ,  nachdem  die  medikamentöse  Behandlung  und  die  gebräuchliche, 
intrauterine  Therapie  versagt  hatte,  auch  eventuell  palliative  Operationen,  wie 
die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien,  vergeblich  vorgenommen  waren. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Blutungen  bei  Myom  und  inoperabelen,  malignen 
Neubildungen.  Alle  diese  Dinge  sind  den  Fachgenossen  zu  geläufig,  als  dass 
es  nöthig  wäre  die  Ausführungen  neuerdings  mit  Statistiken  zu  belegen. 

Vergegenwärtigt  man  sich  weiter,  dass  gerade  in  allen  diesen  Fällen 
protrahirter   Blutungen    eine    Unterernährung    des    ganzen    Organismus   Platz 
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greifen  muss ,  dass  im  besonderen  eine  Degeneration  des  Herzmuskels  die 
nothwendige  Folge  und  Begleiterscheinung  des  pathologischen,  protrahirten 
oder  gehäuften,  Blutverlustes  bildet,  so  leuchtet  es  ohne  Weiteres  ein,  welch' 
ein  scharfgeschliffenes,  zweischneidiges  Schwert  die  unter  tiefster  Narkose 
ausgeführte  Totaiexstirpation  darstellt.  Beseitigt  man  damit  die  Blutung,  so 
ist  der  ärztlichen  Pflicht  Genüge  geschehen :  man  hat  geholfen,  wenn  auch 
auf  heroische  Art. 

Es  sind  jedoch  Fälle  von  Haemophilie  bekannt,  bei  welchen  keine  er- 
folgreiche Hülfe  geleistet  werden  konnte.  Es  sind  Fälle  bekannt,  dass  sich 
Frauen  und  Mädchen  bei  einfacher  Menstruation  zu  Tode  bluteten.  Und 
wiederum  sind  Fälle  bekannt,  dass  im  Anschlüsse  an  Operationen,  auch  nach 
technisch  richtig  ausgeführter  Abrasio  mucosae  uteri  lebensbedrohliche,  zu- 
weilen tödtliche  Blutungen  sich  ereigneten ,  welche  allen  bisher  bekannten 
Blutstillungsmethoden  trotzten.  Auch  kommt  es  in  praxi  gar  nicht  so  selten 
vor,  dass  wegen  Herzschwäche  oder  allgemeiner  Erschöpfung  eine  Totai- 
exstirpation, welche  eventuell  das  Leben  noch  retten  könnte,  nicht  mehr  aus- 
führbar ist,  oder  dass  eine  solche  Operation  von  einer  ängstlichen  Patientin 
rundweg  abgelehnt  wird. 

Mithin  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  dringendes 
Bedürfniss  nach  wirksameren  und  einfacheren  Methoden  vor- 
liegt. Der  Beweis  ist  bereits  erbracht,  dass  die  unten  zu  beschreibenden 
Methoden  diese  Lücke  in  der  Therapie  erfolgreich  ausfüllen.  Das  wird  im 
Einzelnen  dargestellt  werden.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  der  unmittelbare 
Erfolg  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  guter,  dass  auch  der 
Dauererfolg  die  Regel  bildet. 

Hammerschlag  (Winter,  Königsberg)  schreibt:  „Bei  den  Nach- 
untersuchungen der  35  Fälle  stellte  es  sich  heraus,  dass  bei  26,  also  etwa 
in  75  °/0  der  Fälle,  Dauerheilungen  eingetreten  waren,  während  4  Fälle, 
also  1 1  °/0,  sich  sehr  gebessert  fühlten,  und  5,  also  14°/0,  durch  diese  Be- 
handlung ungeheilt  geblieben  waren.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  wir  meist 
nur  gegen  andere  Behandlungsmethoden  refractäre  Fälle  atmokauterisirt  haben 
—  in  16  Fällen  waren  vergebliche  Curettements  theils  von  uns,  theils  von 
anderer  Seite,  bisweilen  wiederholt,  bei  einer  Patientin  sogar  8  mal,  voraus- 
ausgegangen —  so  ist  dies  ein  äusserst  günstiges  Resultat  zu  nennen." 
Dasselbe  entspricht,  wie  hier  nunmehr  festgestellt  werden  kann,  durchaus 
dem  allgemein  gewonnenen  Ergebniss.  Desshalb  konnte  auch  E.  Fränkel 
bereits  in  diesem  Jahre  in  den  Encyklopädischen  Jahrbüchern  schreiben:  „An 
der  Vorzüglichkeit  der  Resultate ,  die  bei  der  jetzigen  vervollkommneten 
Technik  und  dem  gut  und  sicher  funktionirenden  Instrumentarium,  besonders 
aber  bei  richtiger  Beschränkung  des  Indikationsgebietes  mit  der  Atmokausis 
erzielt  werden  können,  ist  heutzutage  nicht  mehr  zu  zweifeln,  und  die  wenigen, 
aus  der  Entwickelungsperiode  des  Verfahrens  stammenden ,  dissentirenden 
Stimmen  (H.  W.  Freund,  Frank,  Köln  1.  c.)  werden  voll  aufgewogen 
durch  die  neuerliche  Anerkennung  von  Fritsch   (Lehrb.,    10.  Aufl.,  S.  224), 
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dass  mit  der  Atmokausis  eine  neue  vorzügliche  Methode  für  klimakterische 
oder  andere  Metrorrhagien  bei  gutartigen  Erkrankungen  der  Uterusschleim- 
haut gewonnen  ist". 

Was  das  bedeutet,  da  es  sich  um  Blutungen  handelt,  liegt  klar  auf 
der  Hand.  Es  steht  ferner  fest,  dass  auch  in  den  relativ  wenigen  Fällen, 
in  welchen  die  Methode  versagt,  die  Blutungen  meist,  wenn  auch  zuweilen 
nur  vorübergehend,  geringer  geworden  sind,  sodass  die  Patientinnen  zu  etwa 
nothwendig  werdenden,  eingreifenden  Operationen  Kräfte  sammeln  konnten. 
Dabei  öffnet  sich  noch  für  jeden  Einsichtigen  eine  moralische  Perspective, 
wenn  man  so  sagen  darf:  Die  Indikation  zum  radikalen  Eingriff 
gewinnt  erheblich  an  Sicherheit,  d.h.  er  ist  unbedingt  indizirt,  wenn 
die  Atmokausis,  resp.  die  wiederholte  Atmokausis  versagt  hat 

Wenn  also  auch  nur  feststehen  sollte,  dass  die  Zahl  der 
Fälle,  welche  wegen  unbeein  flussbarer  oder  unstillbarer 
Blutungen  im  konkreten  Falle  besonders  lebensgefährliche 
Operationen  nothwendig  erscheinen  lassen,  durch  ein  relativ 
einfaches  und  ungefährliches  Heilverfahren  um  ein  Erheb- 
liches herabgemindert  wird,  so  genügt  diese  Thatsache  voll- 
kommen, um  die  Bedürfnissfrage  rückhaltlos  zu  bejahen. 

Sehr  richtig  sagt  Black  er  (1.  c.  S.  508):  „If  this  were  the  only  good 
result  that  had  been  obtained  by  the  use  of  atmocausis  —  viz  the  avoidance 
of  total  exstirpation  of  the  uterus  in  any  one  case  —  that  alone  would  be 
sufficient  to  justify  our  retaining  the  Operation  as  an  approved  surgical  rneasure." 
Und:  „The  most  certain  indications  for  the  practice  of  atmocausis  are 
afforded  by  cases  of  preclimateric  and  climateric  haemorrhages.  The  results 
are  often  surprinsingly  good  and  the  dangers  practically  nil."  Und  ganz 
richtig  sah  J  eil  et  (1.  c.)  voraus,  dass  „in  cases  of  the  haemophilia  atmo- 
causis might  be  the  means  of  saving  a  woman  from  the  loss  of  her  uterus." 

Es  sei  hier  erinnert  an  die  schönen  Beobachtungen  von  F ritsch, 
v.  Guerard,  Gummer t  u.  A.,  von  welchen  unten  ausführlich  die  Rede  sein 
wird,  es  sei  hier  erinnert  an  eine  ernst  mahnende  Danziger  Beobachtung, 
welche  in  den  Verhandlungen  des  Berliner  Gynäkologenkongresses  (1.  c.  S.  513) 
beschrieben  wurde  und  im  gegenwärtigen  Augenblick  in  voller  Plastik  vor 
dem  Verfasser  erscheint.  Es  sei  erinnert  an  jene  Moribunda,  bei  welcher 
wegen  des  eingetretenen  Kräfteverfalls  die  indizirte  Total- 
exstirpation  nicht  mehr  vorgenommen  werden  konnte,  und 
welche  dann  durch  eine  kurz  dauernde  Atmokausis  sonder 
Mühe  und  Noth  gerettet  wurde. 

Hier  erinnert  der  Verfasser  sich  mit  Bedauern  der  Diskussion  über  die 
Behandlung  der  Metritis  auf  der  Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
des  Meeting  der  British  medical  Association  zu  Chaltenham  (19<>1)  Der 
Referent,  John  Campbell.  Belfast,  nannte  die  Atmokausis,  the  application 
of  steam  to  the  endometrium.  an  unnecessarily  severe  and  dangerous  procee- 
ding"   (sie!).    Es  handelte  sich  hierbei  augenscheinlich  um  die  „Vaporisation" 
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Snegirew's,  sicherlich  nicht  um  die  Atmokausis.  Zwischen  beiden  muss 
scharf  unterschieden  werden.  Dort  eine  Improvisation  —  hier  eine  unter 
Mitarbeit  weiter  Kreise  der  Fachgenossen  fest  begründete,  typische  Heil- 
methode. Letztere  ist  auch  nicht  identisch,  wie  La  Nicca  (?)  richtig  be- 
tont,  mit  der  von  Dührssen   empfohlenen  Anwendungsweise  des  Dampfes. 

Es  war  in  hohem  Grade  dankenswerth  von  Pur  slow  (Birmingham), 
dass  er  an  der  Hand  seiner  Erfahrung  sagte,  dass  die  bisherigen  Methoden 
nicht  ausreichen,  er  habe  in  mehreren  Fällen  wegen  unstillbarer  Blutungen 
die  Hysterektomie  machen  müssen.  Auch  Campbell  gibt  dies  in  seinem 
Schlussworte  zu ;  —  trotzdem  wiederholt  er  das  obige  Urtheil.  Ist  denn  die 
Atmokausis  etwa  noch  gefährlicher  als  die  Hysterektomie? 

Es  war  die  Absicht  des  Verfassers,  diesem  Standpunkte  in  einer  eng- 
lischen Fachzeitschrift  entgegenzutreten.  Es  erübrigte  sich  jedoch,  da  bereits 
die  Mainummer  des  „Journal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British 
Empire"  den  bereits  genannten,  mit  ausgezeichneter,  kritischer  Begabung  ge- 
schriebenen Aufsatz  Black  er 's  brachte,  „in  which  füll  justice  is  done  to  the 
valuable  method  of  treatment  associated  so  closely  with  your  name.  The 
views  expressed  by  Dr.  Campbell  last  year  must  not  be  understood  as  ex- 
pressing  the  views  of  the  profession  on  the  matter"  etc.  (Brief  des  Dr.  E. 
aus  London  vom  7.  Mai  1902.) 

Man  bedenke  doch,  dass  F  ritsch,  der  beste  Kenner  der  Methode  und 
ein  ausgezeichneter  Beobachter  sagt:  „Die  Atmokausis  ist  ungefähr- 
lich, schmerzlos  und  wirksam."  Wir  linden  dieses  Urtheil  in  der 
9.  Auflage  seines  Aveitverbreiteten  Lehrbuchs,  wir  finden  es  unverändert  in 
der  10.  Auflage.  Auch  Black  er  (1.  c.  S.  498)  kommt  zu  dem  Ergebniss: 
„When  properly  carried  out,  atmocausis  is  certainly  not  more  dangerous  than 
any  other  form  of  intra-uterine  manipulation."  Und  in  der  10.  Auflage  des 
Lehrbuches  von  F ritsch  steht  der  bereits  von  E.  Fränkel  (1.  c.)  zitirte 
Satz:  „Wir  wollen  dankbar  anerkennen,  dass  wir  für  klimakterische  oder  andere 
Metrorrhagien  bei  gutartigen  Erkrankungen  der  üterusschleimhaut  eine  neue 
vorzügliche  Methode  gewonnen  haben." 

Das  Verfahren  füllt  also  eine  sehr  fühlbar  gewesene  Lücke  erfolgreich 
aus  und  zwar  um  so  erfolgreicher,  als  es  die  ausgebluteten,  oft  mit  Dege- 
neration des  Herzmuskels  behafteten  Frauen  der  Klimax  nicht  den 
unter  diesen  Umständen  schwerwiegenden  Gefahren  der  Narkose  aussetzt. 
Man  lese  hierzu  das  vortreffliche,  grundlegende  Buch  Bornträger's  über 
die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  der  Narkose,  um  auch 
dieses,  vielfach  so  wenig  beachtete  Moment  eingehender  würdigen  zu  können. 
Es  ist  ein  Moment  von  grundlegender  Bedeutung. 

Dazu  kommt,  dass  das  neue  Heilverfahren  in  der  Anwendung  möglichst 
einfach  ausgestaltet  ist.  Im  Besonderen  wurde  Werth  darauf  gelegt,  die 
Technik  so  auszubilden,  dass  der  Einzelne  in  dringenden  Situationen 
ohne  jegliche  Assistenz  fertig  zu  werden  vermag. 
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Dieser  Umstand  musste  von  jeher  als  ein  ganz  besonderer  Vorzug  der 
Methode  erscheinen,  gerade,  weil  sie  zur  Bekämpfung  von  Blutungen  dienen 
soll.  Niemals  und  nirgends  in  der  Heilkunst  werden  solche  Anforderungen 
an'  die  Geistesgegenwart  und  die  persönliche  Entschlossenheit  des  Einzelnen 
gestellt,  wie  bei  Blutungen :  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben !  Welch'  drastische 
Blustration  lieferte  zu  diesen  Ausführungen  der  um  die  Methode  wohlverdiente 
Kollege  Stapler,  Sao  Paulo  !  Die  Frau  will  unter  seiner  Hand  verbluten  --— 
da  erinnert  er  sich  des  Atmokauters  —  die  Frau  wird  gerettet!  Der  Fall 
wurde  ja  später  veröffentlicht  (cf.  unten).  Aber  zuvor  schilderte  der  liebens- 
Avürdige  Kollege  unter  dem  frischen  Eindruck  des  soeben  Erlebten  dem  Ver- 
fasser die  aufregende  Situation  mit  Lebhaftigkeit  und  warmer  Begeisterung. 
Und  es  blieb  nicht  bei  vereinzelten  Meldungen.  Sie  alle  gaben  Kunde  und 
Zeugniss  von  der  praktischen  Brauchbarkeit  und  Unersetzlichkeit  der  Atmo- 
kausis. 

Wer  die  Technik  der  Atmokausis  beherrscht,  wird  keine  Patientin  mehr 
an  Blutungen  aus  einem  geplatzten  Haematom  des  Labium  majus  verlieren, 
wie  es  Stankiewicz  und  Anderen  begegnete.  Und  ganz  gewiss  hätte  der 
berühmt  gewordene  Fall  Billroth's  (s.  3.  Vorl.  der  „AI  lg.  Chirurgie")  auf 
einfachste  Weise  seine  Erledigung  gefunden,  hätte  man  damals  bereits  die 
Atmokausis  zur  Verfügung  gehabt. 

Es  erschien  deshalb  unerfindlich,  dass  die  diesseitigen  Bestrebungen,  die 
Assistenz  möglichst  entbehrlich  zu  machen,  vereinzelt  in  der  Literatur  ernst- 
lich getadelt  wurden.  Natürlich  geschah  dies  auf  Grund  von  Missverständ- 
nissen. Man  verkannte  seltsamer  Weise  dabei,  dass  doch  durchaus  nicht  dahin 
gestrebt  werden  sollte,  das  Verfahren  ohne  Assistenz  zu  gebrauchen.  Was 
hätte  das  wohl  für  einen  Zweck  gehabt.  Es  wäre  eine  Thorheit  gewesen. 
Bei  der  instrumentellen  Technik  und  bei  der  Technik  des  Verfahrens  selbst, 
überall  schwebte  als  Ziel  vor,  etwaige  Gefahren  der  Methode  an  Extensität 
und  Intensität  herabzumindern  oder  thunlichst  ganz  zu  beseitigen.  Da  konnte 
es  doch  wahrlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  aus  welchem  Grunde  es  noth- 
wendig  wurde,  das  Verfahren  so  auszubilden,  dass  es  eventuell  ohne  Assistenz 
verwerthet  werden  konnte.  Dass  für  gewöhnlich  Assistenz  von  erheblichem 
Nutzen  ist,  dass  dadurch  die  Methode  an  sich  gefahrloser  oder  doch  zum 
Mindesten   „angenehmer"   wird,  bedarf  keiner  Worte  mehr. 

Eigene  Erlebnisse  hatten  gelehrt,  wie  werthvoll  es  im  konkreten  Falle 
sein  kann,  ohne  Assistenz  fertig  werden  zu  können!  Wenn  es 
irgend  möglich  war,  wurde  den  nach  Danzig  kommenden  Herren  Kollegen 
die  Anwendung  ohne  Assistenz  gezeigt.  Man  hat  immer  wieder  versichert, 
dass  gerade  diese  Demonstration  ohne  Assistenz  von  besonderem  Werthe 
war.  Man  war  vielfach  überrascht  und  gewann  erst  dadurch  die  Ueber- 
zeugung,  dass  es  sich  thatsächlich  um  eine  in  ihrer  Anwendung  höchst  ein- 
fache Methode  handelte.  .     . 

Es  war  im  Allgemeinen  sehr  nützlich,  dass  Gerich  in  seiner  Publi- 
kation   gerade   diesen  Umstand   betonte,    weil   immer   wieder   ungläubige  An- 
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fragen  aus  den  Kreisen  der  Fachgenossen  kamen,  von  solchen,  welche  die 
Methode  schon  übten,  und  solchen,  welche  a  priori  davor  zurückschrecken  zu 
müssen  glaubten  :  „Wie  einfach  sich  das  ganze  Verfahren"  — schreibt  Gerich  — 
„in  der  Hand  des  geübten  Praktikers  gestaltet,  wurde  mir  klar,  als  Herr 
Kollege  Pincus  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  bei  meiner  Anwesenheit  ad  hoc 
in  Danzig  in  einem  Falle  von  klimakterischer  Blutung  die  Handhabung  des 
Atmokaute rs,  bei  einer  Patientin  mit  Subinvolutio  und  Endometritis  die  Be- 
handlung mit  dem  Zestokauter  zu  demonstriren.  Absichtlich  ohne  jegliche 
Assistenz  operirte  er  die  Patientinnen  in  seinem  Ambulatorium." 

Man  konnte  es  sich  nicht  vorstellen,  dass  ein  so  differentes  Agens  wie 
der  hochgespannte  Wasserdampf  (1,5—2  Atmosph.)  sich  für  gynäkologische, 
speziell  intrauterine  Zwecke  so  vollkommen  und  sicher  beherrschen  lasse. 
Verfasser  war  sich  von  vornherein  und  durchaus  dessen  bewusst,  dass  sein 
Vorgehen  und  seine  schöpferischen  Publikationen  „verschiedenartiger"  Beur- 
theilung  ausgesetzt  werden  konnten  und  thatsächlich  ausgesetzt  waren;  —  es 
ist  ihm  alles  berichtet  worden.  Allein  wer  nicht  den  Muth  hat,  das  als 
richtig  und  zweckmässig,  auch  noth wendig  Erkannte  Allem  und  Allen 
zum  Trotz  in  offenem  Kampfe  rückhaltlos  zu  vertreten,  wird  niemals  eine 
Sache  zum  Siege  führen  können.  „Nicht  der  laute,  sondern  nur  der  gerechte 
Tadel  trifft  und  verwundet"   (Schiller).     In  certis  fortiter! 

Es  ist  eine  schöne  Entschädigung  für  alle  aufreibende  und  erregende 
Arbeit  des  letzten  Lustrums,  dass  die  Methode  nunmehr  überall  in  der  bezüg- 
lichen Literatur  volle  Anerkennung  findet,  dass  dem  Verfasser  ganz  spontan 
die  Vaterschaft  der  neuen  Methode  zugesprochen  wird  (cf.  u.  a.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  18).  „Die  Priorität  muss  Dem  zuerkannt 
werden",  schrieb  F ritsch  bei  anderer  Gelegenheit,  „dem  es  gelingt,  eine 
Erfindung  zum  Allgemeingut  zu  machen,  sie  so  zu  begründen  und  zu  empfehlen, 
dass  sie  überall  anerkannt  wird." 

Das  Alles  ist  jedoch  schliesslich  eine  geringfügige  Nebensache.  Wir 
strebten  und  kämpften,  weil  die  Beobachtungen  in  der  Praxis  mit  absoluter 
Sicherheit  ergeben  hatten,  dass  die  Atmokausis  berufen  ist,  eine  ernst 
empfundene  Lücke  in  der  Therapie  der  Frauenkrankheiten  auszufüllen.  Da- 
her das  in  allen  Abhandlungen  des  Verfassers  wiederkehrende  ceterum  censeo : 
Die  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Blutungen  ist  nicht 
erlaubt,  wenn  nicht  zuvor  die  Atmokausis  lege  artis  versucht 
wurde  ! 

Dass  dieser  Satz  in  seiner  ganzen  schwerwiegenden  Bedeutung  nunmehr 
von  allen  Gynäkologen,  welche  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  Beachtung 
schenken,  voll  und  ganz  anerkannt  wird,  —  das  ist  die  höchstgeschätzte  Ent- 
schädigung. Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr  —  man  lese  nur  die  Lehr- 
bücher! — ,  dass  Kippenberg  (1.  c.)  mit  den  Schlussworten  seines  inhalt- 
reichen Aufsatzes  über  das  Klimakterium  die  Anschauungen  der  Mehrzahl 
aller  Gynäkologen  vertritt:  „Liegt  eine  bösartige  Neubildung  nicht  vor 
( —  Abrasio    und    mikroskopische    Untersuchung    wurden    vorausgeschickt   — ) 
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und  dauern  die  Blutungen  in  bedrohlicher  Weise  fort,  so  wird  die  Atmokausis 
nothwendig,  welche  die  früher  in  solchen  schwersten  Fällen  übliche  Exstir- 
patio  uteri  vaginalis  verdrängt  hat."  Somit  steht  zu  hoffen,  dass 
ungezählten  Schaaren  von  Frauen  und  Müttern  das  ernstlich 
gefährdete  Leben  durch  die  Atmokausis  gerettet  wird. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Atmokausis  direkt  lebensrettend 
wirkte,  ist  in  stetem  Wachsen  begriffen  (s.  C.  f.  G.  1901,  16).  Dass  das  Wort 
„ lebensrettend "  hier  mit  wohlerwogener  Kritik  verwerthet  wurde,  wird  wohl 
von  Niemand  bezweifelt  werden.  Alle  diese  Fälle,  von  welchen  die  Rede  ist, 
sind  so  zu  interpretiren,  dass  die  betreffenden  Kranken  ohne  Atmokausis 
rettungslos  verloren  gewesen  wären.  Alle  bekannten,  therapeutischen  Hilfs- 
mittel hatten  versagt,  oder  ihre  Anwendung  war  unthunlich  aus  Gründen, 
welche  vom  objektiven  Zustande  der  Kranken  abhängig  waren.  Das  sind 
•ernste  Mahnworte.  Es  ist  Pflicht  des  Einzelnen  unanfechtbare,  wissenschaft- 
liche Thatsachen  zu  berücksichtigen. 

Stets  und  überall  erfreuten  sich  die  diesseitigen  Bestrebungen  der  Unter- 
stützung hochstehender  und  hochgeschätzter  Fachgenossen.  Das  kann  nicht 
oft  genug  gesagt  werden.  Und  gerade  von  dem  Momente  an,  als  der  An- 
sturm einer  brutalen  Fronde  begann,  durfte  Verfasser  bei  Allen,  auf  deren 
gute  Meinung  er  Werth  zu  legen  hatte,  auf  nachhaltige  Förderung  seiner 
Bestrebungen  rechnen.  Gerade  damals  schrieb  ein  hochstehender,  klinischer 
Lehrer  spontan:  „Sie  vertreten  eine  gute  Sache,  ich  werde  Ihnen  mit  zum 
Siege  verhelfen." 

Zu  einem  erheblichen  Theile  nur  durch  die  rege  Mitarbeit  weiter  Kreise 
der  Fachgenossen  ist  es  in  ungewöhnlich  kurzer  Zeit  erreicht  worden,  nicht 
nur,  dass  unser  Instrumentarium  zum  integrirenden  Besitzstande  der  Kliniken 
und  beschäftigten  Gynäkologen  und  Chirurgen  gehört,  sondern  auch,  dass  die 
Atmokausis  und  Zestokausis  zu  typischen  Heilmethoden  ausgebildet  werden 
tonnten. 

Verfasser  war  für  jede  Anregung  dankbar  und  hatte  es  sich  grundsätz- 
lich zur  Pflicht  gemacht,  nichts  aprioristisch  zu  erledigen,  sondern  alles  zu 
prüfen,  soweit  es  in  der  Privatpraxis  möglich  war,  und  das  Beste  zu  behalten. 

Mit  besonderer  Freude  wurde  allzeit  wissenschaftlich  begründete,  sach- 
liche Opposition  begrüsst.  Nichts  ist  so  lehrreich,  nichts  fördert  so  schnell 
und  sicher  die  Ausbildung  und  Vervollkommnung  einer  therapeutischen  Methode 
wie  sachliche  Opposition.  Wer  keine  Opposition  findet,  wird  kampfesmüde 
und  unlustig  zum  Schaffen.  Man  lernt  durch  sie  kennen,  was  die  Methode 
unter  den  verschiedenartigsten  Vorbedingungen  zu  leisten  vermag.  Man  er- 
fährt von  Erschwerungen  und  Unzulänglichkeiten,  welche  theils  von  der  Person 
des  Beobachters  —  einem  testimonium  paupertatis  vergleichbar  — ,  theils  von 
dem  verschiedenartigen  Krankenmaterial,  welches  der  Behandlung  unterzogen 
wird,  abhängig  ist.  Manches  berührt  komisch,  —  wenn  z.  B.  ein  Beobachter 
-ernstlich  behauptet,  die  Methode  leiste  nicht  mehr  als  die  bisher  bekannten 
(sie!),  oder  —  die  Handhabung   ist  eine  äusserst  komplizirte  und  gefahrvolle 
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(sie!).     Aber   man   wird   eo  ipso   vorsichtiger   und    zurückhaltender  in  seinen 
Schlussfolgerungen. 

Ein  Blick  in  die  innerhalb  weniger  Jahre  bereits  umfangreich  gewordene 
Literatur  sagt  das  strikte  Gregentheil,  sowohl  hinsichtlich  der  Technik,  als 
auch  der  therapeutischen  Leistungsfähigkeit.  Niemand  darf  eine  Methode, 
welche  Heilung  von  Krankheiten  bezweckt,  und  welche  von  zuverlässigen 
Beobachtern  empfohlen  wird,  voreingenommen  beurtheilen.  Verwerflich  ist 
es,  sie  durch  unbegründete  Angriffe  zu  diskreditiren.  Allerdings:  Selbst  die 
beste  Waffe  leistet  nur  in  geschickter  Hand  Gutes ! 

Das  subjektive  Element,  welches  besonders  in  therapeutischen  Dingen 
so  gern  sich  breit  macht,  wird  mehr  und  mehr  zurückgedrängt,  es  krystallisirt 
ein  unanfechtbarer,  objektiver  Kern  heraus.  Dieser  bildet  dann  die  sichere 
Grundlage,  an  welche  schliesslich  von  allen  Seiten  her  abgeklärte,  subjektive 
Erfahrung  sich   angliedern  darf  und  soll. 

Eine  solche  Entwicklung  haben  die  uns  beschäftigenden  Methoden  be- 
gonnen und  in  wenigen  Jahren  in  der  Hauptsache  siegreich  durchgemacht. 
Die  weitere  Entwicklung  wird  fraglos  in  dem  geschilderten  Sinne  vor  sich 
gehen.  „Freuen  wir  uns  dessen,  was  wir  besitzen  und  unterlassen  wir  Alles, 
was  über  das  Ziel  hinausschiesst."  So  schrieb  ein  hochverehrter,  klinischer 
Lehrer  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung. 

Hierher  gehört  vor  Allem  die  wiederholt  vom  Verfasser  nachdrücklichst 
ausgesprochene  Mahnung,  dass  das  Verfahren  durchaus  nicht  rückhaltlos  über 
die  Fachkreise  hinaus  populär  gemacht  werden  dürfe.  Das  Verfahren  gehört 
den  Gynäkologen  und  Chirurgen  von  Fach.  Doch  sind  Ausnahmen  zulässig. 
Die  an  praktische  Erfahrungen  sich  anlehnende  Begründung  erfolgt  in  einem 
besonderen  Abschnitt.  Jedenfalls  muss  jeder  praktische  Arzt 
theoretisch  genau  mit  der  neuen  Methode  vertraut  sein.  Diese 
Vertrautheit  mit  der  Methode  zu  vermitteln  diene  das  vorliegende  Buch !  In 
allen  Anfragen  aus  den  Kreisen  der  Praktiker  hat  Verfasser  obigen  Stand- 
punkt vertreten  und  begründet.  Denn  es  muss  nicht  nur  eine  gewisse,  spezielle 
technische  Gewandtheit  verlangt  werden,  sondern  auch  ■ —  das  ist  der  springende 
Punkt  —  eine  absolute  Fertigkeit  in  der  Stellung  der  gynäkologischen  Diagnose 
als  unerlässliche  Vorbedingung  bei  der  Verwerthung  der  Methode. 

Es  ist  nicht  die  eigentliche  instrumenteile  Technik  gemeint,  sondern 
mehr  die  Technik  der  Methode.  In  ersterer  Hinsicht  dürfte  die  denkbar  grösste 
Sicherheit  bei  den  neuen  Konstruktionen  erreicht  sein,  auch  wenn  man  ledig- 
lich nach  der  „Gebrauchsanweisung"  das  Verfahren  erlernen  muss.  Ueber 
3  Jahre  lang  wurde  experimentirt  und  das  theoretisch  Begründete  in  sorg- 
fältiger und  kritischer  Weise  in  die  praktische  Anwendung  übertragen,  bevor 
die  Sache  an  die  Oeffentlichkeit  getragen  wurde. 

Es  war  unthunlich,  noch  länger  mit  der  Publikation  zu  zögern,  zumal 
es  den  leidenden  Frauen  gegenüber  als  Pflicht  erschien,  Erprobtes  bekannt 
zu  geben.  Man  konnte  auch  nicht  ganz  voraussehen,  dass  die  Publikation 
mit  einer  bisher  kaum  gekannten  Wärme  von  den  Fachgenossen  beachtet  und 
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berücksichtigt  werden  würde.  Daher  kam  es,  dass  man  in  überstürzter  Weise 
Unmögliches  verlangte.  Es  wurde  auch  unmöglich,  wie  schon  in  früheren 
Abhandlungen  erwähnt,  nach  der  Bekanntgabe  des  Instrumentariums  und  der 
Technik  wiederum  einige  Jahre  ganz  zu  schweigen,  um  im  Stillen  weiter  zu 
arbeiten.  Mit  einem  Schlage  waren  wir  mitten  in  der  Entwicklung,  Welche 
seitdem  rapide  fortgeschritten  ist  und  nach  wenigen  Jahren  zum,  in  der 
Hauptsache  vollendeten,  Abschluss  gelangte. 

So  lange  Verfasser  sich  in  dem  engen  Kreise  der  Privatpraxis  bewegte 
und  lange  Zeit  mit  banger  Sorge  sich  wohlweislich  hütete,  von  einer  „Neuerung" 
zu  sprechen,  liess  sich  Manches  aus  der  Technik  und  Methodik  naturgemäfs 
nicht  so  übersehen,  als  später,  seitdem  Einblick  in  eine  grosse  Reihe  von 
Beobachtungen  der  verschiedenartigsten  Operateure  genommen  war.  Hier 
erst  setzte  die  eigentliche,  klärende  Arbeit  ein. 

Es  war  für  Arzt  und  Patientin  ein  wahres  Glück,  dass  die  Fabrikation 
der  Instrumente  auf  gesetzlicher  Basis  in  Danzig  in  einer  Hand  vereinigt 
wurde.  Das  war  ein  entscheidendes  Moment.  Nie  und  nimmer  wäre  es  ge- 
lungen, die  instrumentelle  Technik  und  die  Technik  der  Methode  in  so  un- 
gewöhnlich kurzer  Zeit  und  in  so  vollkommener  Weise  auszubilden,  wenn 
dem  Verfasser  nicht  die  dauernde  Kontrolle  über  die  Zuverlässigkeit  und  vor- 
schriftsmässige  Ausgestaltung  der  Apparate  in  der  Sturm-  und  Drangperiode 
der  Atmokausis  und  Zestokausis  geblieben  wäre. 

Alle  Wünsche  und  Vorschläge,  Lob  und  Tadel,  gelangten  nach  Danzig. 
Es  waren  Monate  und  Jahre  aufregender,  seelischer  Thätigkeit,  zumal  eine 
grosse  Zahl  der  Herren  Mitarbeiter  sich  durchaus  nicht  den  physikalischen 
Gesetzen  unterzuordnen  vermochte.  Schliesslich  hat  sich  Alles  auf  erfreuliche 
Weise  geregelt,  sodass  die  schwere  Verantwortung  endgültig  erleichtert 
werden  konnte. 

Es  darf  hier  festgestellt  Averden,  dass  glücklicher  Weise  nichts  von  Belang 
sich  ereignet  hat.  Vor  Allem  sind  Unglücksfälle,  Verletzungen  der  Operateure- 
nicht  vorgekommen.  Im  Anfange  schien  es  fast,  als  sollten  auch  in  dieser 
Hinsicht  noch  Schwierigkeiten  entstehen,  da  selbst  an  die  Redaktion  des. 
Centralblattes  mancherlei  Reklamationen  gelangten.  Es  schien  fast  so,  als 
wollte  man  Beschwerde  darüber  führen,  dass  der  Ausbreitung  einer  „solchen" 
(!)  Methode  durch  Abdruck  der  bezüglichen  Aufsätze  im  Centralblatt  Vorschub 
geleistet  wurde.  Dergleichen  ist  nicht  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  der 
Medizin.'  Die  hartnäckigen  Kämpfe  um  die  Ovariotomie,  die  nicht  minder 
harten  Kämpfe  um  die  Curette,  sie  liegen  noch  gar  nicht  lange  hinter  uns. 
Noch  von  führenden  Geistern,  wie  Dieffenbach  und  v.  Scanzoni,  ver- 
worfen, noch  von  dem  Votum  einer  autoritativen,  wissenschaftlichen  Korporation,. 
der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften,  1856  und  1857  für  irrationell 
und  verwerflich  erklärt,  feiert  die  Ovariotomie  heute  ungeahnte  Triumphe. 
Und  seit  Jahrzehnten  bereits  ist  die  Curette  nach  siegreichem  Kampfe  All- 
gemeingut der  Gynäkologen  geworden,  trotzdem  Männer  wie  Spiegelbexg 
und    Hildebrandt    die    Curettage  als    ein    rohes,    gefahrvolles    Operiren    im 
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Dunkeln  verwarfen.  Es  nicht  schwer,  die  Analogie  zur  Atmokausis  zu  suchen 
—  sie  ist  nunmehr  allgemein  anerkannt,  und  für  jeden 
Gynäkologen  unentbehrlich  geworden! 

Man  sah  auch  bald  ein,  dass  weder  die  Methode  als  solche,  noch  der 
Verfasser  —  persönlich  (!)  verantwortlich  zu  machen  war,  sondern  dass  ledig- 
lich die  „Neuheit"  der  Sache  die  Schwierigkeiten  bereitete.  Hielten  doch 
manche  der  Herren  Mitarbeiter  es  nicht  einmal  für  nöthig  —  trotz  der  wieder- 
holten, eindringlichen  Aufforderungen  zur  grösstmöglichen  Vorsicht!  —  vor 
der  Anwendung  in  der  Praxis  die  bezüglichen  Publikationen  sorgfältig  durch- 
zulesen und  sich  genau  nach  denselben  zu  richten.  Es  war  platterdings  unver- 
ständlich, warum  man  nicht  zunächst  das  in  der  Praxis  Erprobte  nachprüfte, 
bevor  man  auf  Kosten  seiner  Patientinnen  versuchte,  schöpferisch  vorzugehen. 
In  einzelnen  Fällen  lag  es  ja  klar  auf  der  Hand:  es  war  das  Streben  nach 
Originalität;  doch  in  der  Mehrzahl  war  es  mehr  ein  unbedachtes  Vorgehen, 
nicht  selten  gewiss  veranlasst,  durch  das  Ueberhäuftsein  mit  allerlei  Arbeit. 
Ein  Jeder  hätte  jedoch  bedenken  sollen,  dass  man  auf  diese  Art  gewonnene 
Erfahrungen  keineswegs  hätte  verwerthen  dürfen,  um  eine  schon  a  priori 
beachtenswerthe  und  wichtige  Methode  zu  diskreditiren.  Die  Mehrzahl  ver- 
schluss sich  diesen  Erwägungen  nicht,  wie  aus  der  Flut  von  Briefen,  welche 
in  jenen    Tagen  an   den  Verfasser   gelangten,    zur  Evidenz   hervorging. 

„It  is  unfortunate"  —  sagt  sehr  treffend  Blacker  zum  Schlüsse  seiner 
citirten  Abhandlung  —  „that  some  of  the  writers  upon  vaporization  of  the 
the  uterus  have  advocated  this  mode  of  treatment  with  so  little  discrimination. 
Attempts  to  show  that  it  is  the  best  method  of  treating  a  large  number  of 
very  different  conditions  cannot  but  lead  to  the  discredit  of  an  Operation 
which,  within  certain  well-defined  limits,  should  prove  a  measure  of  per- 
manent value". 

Nun,  glücklicher  Weise  schliesst  der  Missbrauch  eines  wirksamen  und 
nützlichen  Heilmittels  durchaus  nicht  den  richtigen  Gebrauch  desselben  aus. 
„Man  kann  sogar  mit  Brot,  Milch,  Wasser  und  anderen,  zum  Leben  noth- 
wendigen  Dingen",  sagt  Kussmaul,  „wenn  sie  zur  Unzeit  und  unrichtig 
benutzt  werden,  Kranke  umbringen." 

Es  fehlte  nicht  an  Lichtblicken,  —  schon  die  Sammelforschung  enthält 
davon  Beläge.  Man  erkannte  wohl  bald  allgemein,  dass  keine  dauernde 
Aenderung  in  der  Technik  etc.  getroffen,  resp.  veröffentlicht  wurde,  es  sei 
denn,  sie  wurde  zuvor  auf  ihre  praktische  Brauchbarkeit  geprüft.  Dass  dies 
möglich  wurde,  verdankte  der  Verfasser  im  Wesentlichen  der  andauernden 
Unterstützung  von  Seiten  der  Kollegen  von  nah  und  fern.  Das  sei  auch  hier 
mit  lebhaftem  Danke  ausgesprochen.  Nur  so  konnte  es  gelingen,  was  Ver- 
fasser in  seiner  ersten  zusammenfassenden  Abhandlung  zu  hoffen  wagte,  die 
Sache  der  Atmokausis  zum  Siege  zu  führen. 

Es  wäre  thatsächlich  noch  wesentlich  schwerer  gelungen,  hätten  nicht 
überall  gerade  die  Einflussreichsten  unter  den  Fachgenossen  die  Bestrebungen 
in  thatkräftiger  Weise  unterstützt.    Man  erkannte  bald,  wo  das  Hemmniss  sass. 
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Gummert-Essen  sagte  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  der  instrumentellen 
Technik  und  der  Technik  der  Methode  in  der  Niederrheinisch- Westfälischen 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  (27.  August  1899):  „Ich 
möchte  die  von  Pincus  häutig  ausgesprochene  Bitte,  so  selbstverständlich 
sie  zu  sein  scheint,  nicht  zu  wiederholen  unterlassen,  bevor  Sie  an  die 
Atmokausis  und  Zestokausis  herangehen,  die  Vorschriften,  die  Pincus  in 
seinen  Veröffentlichungen  im  Centralblatt  und  in  der  Sammlung  klinischer 
Vorträge  ausführlich  niedergelegt  hat,  genau  zu  beachten.  Sie  werden  dann 
üble  Folgen  wohl  nicht  erleben." 

Und  Odebrecht  sagte  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  des  Instru- 
mentariums in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
(8.  Dez.  1899):  „Man  sollte  aber  die  Vorschriften  desjenigen  nicht  ausser 
Acht  lassen,  der  doch  als  der  Erfinder,  als  der  Autor  betrachtet  werden  muss, 
der  sich  um  die  Lehre  von  der  Atmokausis  und  ihren  Ausbau  ganz  besonders 
verdient  gemacht  hat:  Pincus  in  Danzig,  sondern  vielmehr  sich  an  seine 
Vorschriften  strenge  halten." 

Diese  und  ähnliche  Kundgebungen  begrüsste  Verfasser  in  jenen  Tagen 
des  Kampfes  mit  lebhafter  Freude.  Den  Kampf  als  solchen  fürchtete  er  nicht, 
das  hat  man  wohl  gesehen.  Denn  noch  immer  gilt  des  Heraklit:  jröAejuog 
jtarrjg  Jtdvrcov.  Wohl  aber  mussten,  allerdings  nur  in  jenem  Stadium  der 
Entwicklung  der  Methode,  solche  Mitarbeiter  gefürchtet  werden,  welche,  wie 
gesagt,  im  Streben  nach  Originalität  oder  dergl.,  oberflächliche  und  kritiklose 
Beobachtungen  und  Versuche  zu  veröffentlichen,  zu  —  verallgemeinern 
und  zu  vertreten  wagten. 

Das  warme  Interesse  vonFritsch  und  v.  WinckePs  entschädigte  für 
alle  Widerwärtigkeiten.  Die  unter  ihren  Auspizien  veranstaltete  erfolgreiche 
Sammelforschung  gab  die  Gewissheit,  dass  der  Sieg  ein  sicherer  und  baldiger 
sein  würde.  Und  als  dann  Fritsch  in  seinem  weitverbreiteten  Lehrbuche 
in  einem  besonderen  Abschnitt:  „Die  Atmokausis  von  Pincus"  mit  Wärme 
für  die  Methode  eintrat,  war  ihr  Schicksal  entgültig  auf  glücklichste  Weise 
entschieden:  „Die  modernste  Methode  der  Intrauterinbehandlung  ist  die  von 
Pincus  sogenannte  Atmokausis  oder  Vaporisation  des  Uterus.  Haben  auch 
schon  andere  Autoren  (zuerst  Sn  egire  w)  die  Applikation  von  heissem  Wasser- 
dampf auf  die  Uterusinneufläche  gelehrt,  geübt  und  empfohlen,  so  hat  doch 
Pincus  entschieden  das  Verdienst,  die  Methode  durch  Angabe  eines  hand- 
lichen, gut  fungirenden  Apparates,  durch  sorgfältiges  Studium  der  Wirkung 
und  genaue  Beschreibung   der  Ausführung  popularisirt  zu  haben." 

Laudari  a  laudato  viro  galt  bei  unsern  Altvordern  als  ein  beneidens- 
werthes  Schicksal  — ! 
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.     Erster  Abschnitt. 

Historisch-Kritisches. 

In  historia  diligens  esto. 

A.    Allgemein. 

Versuch  einer  Darstellung  der  Geschichte  der  Verwerthung-  des  kochen- 
den Wassers  und   des  heissen  Wasserdampfes   zu  kaustischen  Zwecken 

und  zur  Blutstillung. 

Eingedenk  der  Mahnung  des  Hippokrates,  dass  ein  Arzt,  will  er  nicht 
sich  selbst  und  Andere  betrügen,  die  Erfahrungen  und  Errungenschaften  ver- 
gangener Zeiten  kennen  und  würdigen  müsse,  erschien  es  als  Pflicht,  um- 
fangreiche historische  Studien  zu  unternehmen.  Es  lag  noch  eine  direkte 
Veranlassung  dazu  vor.  Einmal  war  es  eine  mehr  feuilletonistische  Bemer- 
kung von  Braatz,  welcher  auf  Grund  einer  gelegentlich  gefundenen  Notiz 
glaubte  annehmen  zu  müssen,  dass  Unger,  der  überhaupt  erste  Ordinarius 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg,  bereits  zu  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts den  heissen  Wasserdampf  als  Haemostypticum  verwerthet  habe. 
Ferner  war  es  eine  Bemerkung  von  Berthold,  welcher,  verleitet  durch  ein 
Citat  aus  Dieff  enb  ach's  operativer  Chirurgie  aus  dem  Jahre  1845  die 
Ansicht  aussprach:  „Die  Verwendung  des  heissen  Wasserdampfes  zu  chirur- 
gischen Operationen  scheint  uralt  zu  sein." 

Es  sei  vorweg^  bemerkt,  dass  positive  Mittheilungen  in  der  Literatur 
sehr  spärlich  vorhanden  sind,  sodass  vielfach  auf  dem  Wege  der  Kombination 
Klärung  versucht  werden  musste.  Dabei  darf  wohl  als  selbstverständlich 
vorausgeschickt  werden,  dass  die  Schlussfolgerungen  sorgfältig  und  vorsichtig 
gezogen  wurden. 

Was  zunächst  den  Hinweis  von  Braatz  auf  Unger  betrifft,  so  hatte 
letzterer  in  seinem  Berichte  über  die  Vorgänge  in  der  ihm  unterstellten 
chirurgischen  Klinik  unter  den  „Pyrotechnischen  Operationen"  (S.  266)  er- 
wähnt:   „In  der   neuesten  Zeit  —  also  praeter  propter  nach  1821  (Verf.)  — 
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haben  wir  den  Gebrauch  der  Pyrotechnik  gar  sehr  eingeschränkt  und,  bei. 
übrigens  gleichen  Krankheitszuständen,  die  heissen  Dämpfe  in  Anwendung 
gebracht."  Und  weiter:  „Heilung  einer  weitverbreiteten  Verschwärung  der 
Muskeln  am  Oberschenkel  durch  Erweiterung  und  Einspritzung  von  siedendem 
Wasser,  ein  für  die  Chirurgie  der  komplizirten  Fisteln  lehrreicher  Fall." 

Dazu  schreibt  Braatz:  „  .  .  .  .  Immerhin  legt  die  erste  der  angeführten 
Stellen  nahe,  dass  auch  die  Blutung  hierbei  in  Betracht  gekommen  ist.  Denn 
das  Brenneisen,  das  Hauptinstrument  der  früher  so  bevorzugten  „Pyrotechnik", 
verdankte  seine  überaus  grosse  Verbreitung  hauptsächlich  der  Furcht  vor  der 
Blutung,  und  wenn  Unger  dort  bemerkt,  dass  er  die  heissen  Dämpfe  „bei 
übrigens  gleichen  Krankheitszuständen"  gebraucht,  wie  früher  die  Pyrotechnik, 
so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  auch  die  Verminderung  oder  Verhinde- 
rung der  Blutung  hierbei  eine  Rolle  gespielt  hat.  Es  geht  auch  aus  jenen 
Stellen  nicht  hervor,  ob  Unger  selbst  auf  jene  Verfahren  gekommen,  oder 
ob  dieselben,  was  wahrscheinlicher  ist,  schon  vor  ihm  von  Anderen  geübt 
worden  waren.    Diese  Frage  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden." 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  liegt  in  den  folgenden  Blättern 
vor.  Es  zeigte  sich,  dass  Unger  weder  das  eine,  noch  das  andere  Verfahren 
entdeckt  oder  ausgebildet  hat,  und  dass  die  therapeutische  Verwerthung  des 
kochenden  resp.,  wie  wir  beweisen  werden,  des  überhitzten  Dampfes  eine 
völlig  neue  Errungenschaft,  und  die  methodische,  therapeutische  Verwerthung 
des  kochenden  Wassers  zu  kaustischen  Zwecken  wenigstens  eine  förmliche 
Wiederentdeckung  für  jene  Zeit  bilden,  in  welcher  Unger  seinen  Bericht 
niederschrieb.  Es  zeigte  sich  weiter,  dass  demgemäss  Dieffenbach  keines- 
wegs über  längstvergangene  „uralte"  Zeiten  urtheilte,  sondern  gegen  wissen- 
schaftliche Bestrebungen  von  Zeitgenossen  opponirte.  als  er  in  seinem  glän- 
zenden Werke,  ,,Die  operative  Chirurgie"  --  Abschnitt:  „Das  Feuer  als  Aetz- 
mittel",  Ustio  s.  Cauterium  actuale  ' —  schrieb  :  „Das  Feuer  wird  in  verschiedenen 
Graden  der  Hitze  als  Heilmittel  angewendet :  Als  heisses  Wasser,  oder  heisser 
Dampf,  oder  erhitzte  Luft,  oder  endlich  als  wirkliches  Feuer  (Brenncylinder, 
Salpeter),  oder  als  glühendes  Eisen.  Jene  Hitzearten  sind  mit  Recht  ver- 
bannt, denn  was  kann  Grausameres  gedacht  werden,  als  wie  es  wohl  geschah, 
siedendes  Wasser  in  Fistelcanäle  einzuspritzen,  deren  Enden  wohl  kaum  immer 
zu  bestimmen  sind,  oder  das  Inquisitionsmittel  der  heissen  Dämpfe,  oder  das 
Fernglühen  mit  heissen  Kolben !  Wird  man  aber  nicht  einwenden,  ist  eine 
Moxa  milder  und  ist  weissgiühendes  Eisen  eine  Erquickung?  Obgleich  es 
nicht  so  aussieht,  so  sind  diese  beiden  Brennarten  doch  viel  milder  und  weit 
weniger  schmerzhaft  als  jene,  weil  hier  der  getroffene  Theil  sogleich  ertödtet 
wird  und  das  Ertödtete  als  schlechter  Wärmeleiter  die  Feuerstrahlen  nicht 
weiter  fortpflanzt,  während  bei  jenen  die  organischen  Theile  nur  zur  höchsten 
Entzündung  aufgeregt  werden". 

In  mehrfacher  Hinsicht  muss  dieses  Urtheil  Dieff enbach's  als  ein 
bedauerliches,  voreingenommenes  angesehen  werden.  Wie  man  bei  der  kritischen 
Durchsicht  der  Literatur  jener  Tage  erkennt,  hat  Dieffenbach  die  Metho- 
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den  gar  nicht  geprüft.  Man  sieht,  auch  glänzende  Geister  können  sich  nicht 
immer  von  voreingenommenen  Meinungen  frei  halten.  Schon  oben  wurde 
Dieffenbach's  Opposition  gegen  die  Ovariotomie  erwähnt.  Auch  ihre 
Fehler  machen  Geschichte.  Wenn  auch  die  ersten  Anfänge  der  Dampfver- 
werthung  und  der  in  dieser  Zeit  wiederentdeckten  Verwerthung  des  siedenden 
Wassers  höchst  primitive  waren,  so  steckte  doch  ein  Fortschritt  in  ihnen. 
Und  möglicher  Weise  hätten  wir  ohne  Dieffenbach's  überlegene  Opposition 
schon  seit  Jahrzehnten  eine  praktisch  verwerthbare  Methode  erhalten. 

Jedenfalls  war  man  auf  dem  besten  Wege  dazu. 

Der  erneute  Gedanke,  das  siedende  Wasser  zur  Heilung  von  Fisteln  und 
Abscesshöhlen  zu  verwerthen,  gehört  J.  N.  Rust,  dem  Wiener  Chirurgen. 
Der  Gedanke,  den  siedenden  Wasserdampf  für  therapeutische,  wenn  auch  zu- 
nächst uns  fernliegende  Zwecke  heranzuziehen,  gehört  dem  Hallenser  Chirurgen 
K.  H.  Dzondi.  Ihm  gebührt  auch  das  Verdienst,  die  erste  „Dampfmaschine" 
zu  medizinischen  Zwecken  konstruirt  zu  haben.  Beide  wirkten  in  den  ersten 
Jahrzehnten  des   19.  Jahrhunderts. 

Aber  alles  unter  der  Sonne  entwickelt  sich  historisch!  — 

Es  ist  begreiflich,  dass  zu  allen  Zeiten  die  Stillung  der  Blutungen 
eine  der  vornehmsten  Aufgaben  der  Jünger  Aesculaps  bildete.  Natürlich 
kann  und  soll  es  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  diese  ganze  Frage  historisch- 
kritisch zu  bearbeiten.  Es  hat  hier  keinen  Zweck,  sich  mit  der  Theurgie  zu 
beschäftigen,  deren  Spuren  wir  in  der  Geschichte  der  griechischen  Medizin 
bis  in  die  Zeiten  der  Helden  Homer's  verfolgen  können. 

Auch  hat  es  keinen  Zweck,  auf  die  Mystik  des  Paracelsus  einzugehen, 
welcher  allen  Ernstes  das  Wasserblut  (Polygonum  Persicaria)  wegen  der  roth- 
gefleckten Blätter  (!)  als  das  von  Gott  geschaffene  wichtigste,  blutstillende 
Mittel  bezeichnete.  Wohl  aber  lohnt  es,  soweit  es  im  engen  Rahmen  mög- 
lich ist,  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  Umfange  die  Siedehitze 
zur  Blutstillung  verwerthet  wurde. 

Man  kann  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  diese  Methode  bei  den  alten 
griechischen  und  römischen  Schriftstellern  völlig  unbekannt  war.  Celsus 
erwähnt  an  dem  bekannten  Orte  (Liber  V,  Cap.  XXVI,  21,  Daremberg) 
keine  Silbe  darüber.  Gurlt  erwähnt  in  der  Geschichte  der  Chirurgie,  welche 
vom  Alterthum  bis  zum  Abschlüsse  der  Renaissance  reicht,  nicht  das  Mindeste 
über  diesen  Gegenstand.  Auch  Albert,  welcher  eingehende  Studien  über 
die  Blutstillungsniethoden  des  Mittelalters  veröffentlicht  hat,  bringt  zu  der 
uns  zunächst  beschäftigenden  Frage  Nichts  von  Belang. 

Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  waren  völlig  ergebnisslos. 
Auch  in  alten  Dissertationen,  welche  oft  von  Wichtigkeit  für  literarische 
Hinweise  erscheinen,  fand  sich  Nichts  von  Belang.  Simon  z.  B.,  welcher 
eine  fleissige  Dissertation  „de  aquae  Binelli  et  Kreosoti  virtute  styptica"  ge- 
schrieben hat  (Berolini  1833),  führt  sorgfältig  alle  bekannt  gewordenen  Blut- 
stillungsmethoden  an,  erwähnt  aber  Nichts  von  heissem  Wasser  oder  heissem 
Dampf.      Er   erwähnt   vielmehr   in    der    „classis    quaedam    chemicorum    atque 
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dynamicorum  remediorum,  styptica  quae  vocantur" :  praecipue  frigus,  glaciei 
et  aquae  frigidae  forma,  adhibitum  etc. 

Jedenfalls  darf  soviel  als  feststehend  angenommen  werden,  dass  für  die 
frühere  Zeit  keinesfalls  von  einer  methodischen  Verwerthung  des  heissen 
Wassers  oder  des  heissen  Dampfes  zum  Zwecke  der  Blutstillung  die  Rede  sein 
kann.  Es  unterliegt  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dass  eine  so  bemerkenswerthe 
Thatsache  nicht  unbeachtet  geblieben  wäre,  zumal  nicht  in  der  Zeit  der  ara- 
bischen Aerzte,  welche  theils  wegen  der  Vorschriften  des  Koran,  theils  auch 
aus  Blutscheu  blutige  Operationen  möglichst  zu  umgehen  trachteten.  Daher 
bei  ihnen  der  ausgedehnte  Gebrauch  des  Glüheisens.  Das  sind  ja  bekannte 
Dinge. 

Aber  dennoch  gibt  es  ein  historisches  Moment,  welches  uns  in  vor- 
stehender Beleuchtung  beachtenswerth  erscheint.  Es  ist  bekannt,  dass  man 
seit  Vigo  (1460 — 1520)  die  Schusswunden  für  vergiftet  hielt,  und  dass  man 
sich  bemühte,  das  in  die  Wunde  eingedrungene  Gift  durch  heissen  Speck, 
siedendes  Oel,  ferrum  candens  u.  dergl.  unschädlich  zu  machen. 

Ambroise  Pare  (1517 — 1590),  der  Reformator  der  Chirurgie,  war  der 
Erste,  welcher  diesen  Aberglauben  zerstörte.  Es  war  ein  glücklicher  Zufall. 
In  dem  Feldzuge  in  Piemont  (1536)  war  ihm  nach  einer  verlustreichen  Schlacht 
das  siedende  Oel  ausgegangen,  sodass  eine  grosse  Zahl  Verwundeter  ohne 
dieses  Mittel  behandelt  werden  musste.  Wider  Erwarten  blieb  das  Befinden 
dieser  Verwundeten  zum  mindesten  ebensogut  als  das  der  mit  Oel  behandelten. 
In  der  Folge  unterliess  deshalb  Pare  die  Anwendung  des  siedenden  Oels. 

Man  ist  nun  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  es  sich  bei  der  Anwen- 
dung des  siedenden  Oels  nicht  allein  um  Zerstörung  des  .Pulvergifts"  handelte, 
sondern  unbewusst  auch  um  ein  Mittel  zur  Blutstillung.  Pare  war  der 
Erste,  welcher  das  siedende  Oel  nicht  mehr  verwerthete,  er  war  aber  auch 
Erste,  welcher  die  schon  von  Archigen  es  von  Apamea,  100  p  ehr.  n., 
bei  Amputationen  empfohlene  Arterienunterbindung,  welche  Celsus  bereits 
als  einen  bei  Verletzung  der  Arterien  allgemein  zu  verwendenden  Eingriff 
bespricht,  wieder  für  die  Amputation  einführte. 

Welches  jedoch  ist  das  erste  Erforderniss  bei  einer  Schusswunde?  Doch 
sicherlich  die  Blutstillung  aus  spritzenden  Arterien !  Sollte  nun  dieser  histo- 
risch beglaubigte  Vorgang  ein  Spiel  des  Zufalls  sein?  Oder  sollte  nicht  viel- 
mehr Pare  bei  seiner  Behandlung  der  Schusswunden  das  Bedürfniss  nach 
sicheren  Blutstillungsmethoden  empfunden  haben,  da  die  zweifellos  styptische 
Wirkung  der  Siedehitze  fortfiel?  Allerdings  können  wir  diese  Erwägungen 
nur  mit  einem  Fragezeichen  schliessen,  zumal  es  historisch  feststeht,  dass  die 
Wiedereinführung  der  Arterienunterbindung  durch  Pare  —  nach  seinen 
eigenen  Angaben  —  auf  eine  plötzliche,  gleichsam  ihm  von  Gott  gegebene 
Inspiration,  gelegentlich  einer  Lektüre  in  Galen's  Werken,  zurückgeführt 
werden  muss. 

Dass  die  Behandlung  der  blutenden  Wunden  mit  Stypticis  zuvor  im 
Wesentlichen  ausgereicht,   darf  man  ohne  Weiteres    annehmen.     Wagte  doch 
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sogar  die  Pariser  Akademie  noch  1733  die  Ligatur  als  chirurgische  Methode 
zu  verwerfen,  augenscheinlich,  weil  sie  dieselbe  für  überflüssig  hielt.  Hat 
doch  noch  100  Jahre  später  ein  französischer  Chirurg,  Chabrely,  überzeugt 
von  der  Unfehlbarkeit  der  styptischen  Wirkung  einer  von  ihm  empfohlenen 
Zinkpaste,  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  man  wahrscheinlich  die  Ligatur 
■der  Arterien  nicht'  wieder  aufgenommen  hätte,  wenn  im  Mittelalter  die  Zink- 
paste bekannt  gewesen  wäre  (!). 

Mit  vorstehenden  Ausführungen  dürfte  der  Stand  der  Angelegenheit  bis 
zum  Schlüsse  des  18,  Jahrhunderts  genügend  charakterisirt  sein.  Wenigstens 
deutet  Nichts  darauf  hin,  dass  wesentliche  andere  Gesichtspunkte  in  der 
Therapie  der  erreichbaren  Blutungen  zur  Geltung  gelangten.  Sonst  wäre  doch 
sicher  solcher  Vorgänge  in  den  mafsgebenden  Lehrbüchern  der  Chirurgie  aus 
der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts,  wie  derjenigen  von  Richter,  Bayer, 
B.  Bell,  Ph,  von  Walther,  Chelius,  gedacht  worden.  Auch  Heineke 
(Deutsche  Chirurgie,  Liefg.  18,  S.  72)  erwähnt  in  seiner  ausführlichen  Studie 
über  die  Geschichte  der  Blutstillung  das  heisse  Wasser  als  hämostatisches 
Mittel  nur  als  ein  in  der  modernen  Zeit  gebräuchliches. 

Der  Erste  nun,  welcher  sich  in  der  Neuzeit  dann  methodisch  mit  der 
kaustischen  Wirkung  des  siedenden  Wassers  —  aqua  bulliens  — 
beschäftigt,  ist  J.  N.  Rust.  Näheres  darüber  findet  sich  in  des  genannten 
Autor  theoretisch-praktischem  Handbuche  der  Chirurgie  1830,  Bd.  II,  S.  337. 

Eigentlich  ist  indessen  die  Verwerthung  desheissen  Wasser  - 
dampfes  zur  Aetzung  (und  hierbei  auch  als  eine  zwar  nicht  eigent- 
lich beabsichtigte,  aber  von  selbst  sich  ergebende  Nebenwirkung,  zur  Blut- 
stillung) nur  eine  Modifikation  ähnlicher  Verfahren  ältester  Zeiten.  Denn 
wir  lesen  Bd.  IV,  S.  338  die  ohnehin  bekannte  Thatsache,  dass  schon  die 
alten  Griechen  und  Araber  bei  Geschwüren,  Wunden,  Fisteln  u.  dergl.  von 
siedendem  Oel  oder  Fett  Gebrauch  machten,  indem  sie  es  mit  einem  Buxbaum- 
spatel,  Lorbeerzweig,  mit  einer  Weinrebe  oder  irgend  einer  Pflanzenwurzel 
applizirten.  Darauf  beziehen  sich  auch  die  Bemerkungen  Gurlt's  in  seiner 
„Geschichte  der  Chirurgie''  (Bd.  III,  S,  637),  welcher  hierbei  erwähnt,  dass 
auch  das  heisse  Wasser,  selbst  in  der  alten  und  mittleren  Zeit,  gelegentlich 
zur  Erzielung  einer  Aetzwirkung  benutzt  wurde. 

Die  erste  bezügliche  Publikation  von  Rust  rührt  aus  dem  Jahre  1813 
her.  Aber  schon  in  seiner  Helkologie,  1.  Aufl.  1811,  Bd.  I,  S.  175  u.  Bd.  II, 
S.  189  u.  190,  finden  sich  bezügliche  Bemerkungen.  Und  in  der  2.  Aufl.  vom 
Jahre  1842  gibt  Rust  an,  dass  er  durch  die  Beobachtung,  wie  leicht  nach 
zufälligen  Verbrennungen  die  sich  berührenden  Theile  mit  einander  ver- 
wachsen, auf  die  therapeutische  Verwerthung  dieses  Mittels  hingeleitet  worden 
sei.  Dieselbe  Beobachtung  gab  —  nebenbei  bemerkt  —  neuerdings  dem  Ver- 
fasser die  Veranlassung  und  Anregung,  eine  der  wichtigsten  Verbesserungen 
in  der  Technik  der  Atmokausis  ■ —  den  „Cervixschutz"  —  zu  empfehlen! 
Rust  empfahl  Einspritzungen  von  siedendheissem  Wasser  bei  fistulösen  Ge- 
schwüren   und   Lymphabscessen,    indem   er  die   letztgenannten   mittelst    eines 
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Troicarts  an  der  abhängigsten  Stelle  öffnete,  entleerte  und  durch  die  Kanüle 
dann  das  heisse  Wasser  einspritzte,  welches  er  nach  einigen  Sekunden  wieder 
abfliessen  Hess.  Er  bezweckte  hierdurch  die  gesunkene  Vitalität  in  den  Höhlen- 
wandungen zu  steigern,  ja  wohl  auch  Verbrennung  und  leicht  darauf  folgende 
Obliteration  hervorzurufen. 

In  demselben  Werke  Bd.  II,  S.  214,  lesen  wir  bei  dem  Artikel  „aqua 
bulliens,  das  siedend  heisse  Wasser"  :  „Ein  vortreffliches  Mittel  ist  das  siedend- 
heisse  Wasser  nach  Rust's  Erfahrungen  in  fistulösen  Geschwüren,  um  in 
ihnen  ein  kräftigeres  Leben,  Entzündung  und  Excoriation  ihrer  Wandungen 
hervorzurufen  und  dadurch  deren  Conglutination  und  Schliessung  zu  bewirken. 
Auch  wendet  er  es  bei  Lymphabscessen  in  derselben  Absicht  an,  an  deren 
unterem  Theile  er  vermittelst  eines  Troicarts  einen  Einstich  macht,  das  Con- 
tentum  entleert  und  dann  soviel  siedendes  Wasser  einspritzt,  als  zur  Anfüllung 
der  ganzen  Höhle  erforderlich  ist,  das  er  nach  einigen  Sekunden  wieder  ab- 
fliessen lässt."      „Der  siedende  Dampf  wirkt  ähnlich'*   etc. 

Diese  letztere  Bemerkung  ist  für  unseren  Gegenstand  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Denn  ihre  Knappheit  deutet  darauf  hin,  dass  sie  auf  praktischer 
Beobachtung  fusst.  Das  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  ihr  unmittelbar  die 
Beschreibung  der  ersten  medizinischen  „Dampfmaschine"  folgt,  welche  oben 
bereits  genannt  wurde,  und  welche  uns  demnächst  eingehender  beschäftigen  soll. 
Auch  ist  in  dem  Rust'schen  Buche,  S.  297,  unter  den  sekundären  Wirkungen 
der  Kauterien  bereits  von  einer  „umstimmenden"  Wirkung  die  Rede,  welche 
auch  neuerdings  der  Atmokausis  zugeschrieben  wird.  Dass  schliesslich  noch 
der  mit  der  Kauterisation  verbundenen  blutstillenden  Wirkung  gedacht  wird 
(S.  298)  liegt  nahe.  „Ebenso  kann  man  mittelst  der  Kauterien  —  also  auch 
heisses  Wasser,  heisser  Wasserdampf  —  durch  mechanische  Verschliessung 
der  Gefässmündungen,  welche  der  Brandschorf'  bewirkt,  auch  Blutungen  stillen ; 
doch  dürfte  der  plötzlich  und  kräftig  erregten  Kontraktion,  Entzündung  und 
Anschwellung  in  den  Gefässhäuten,  sowie  der  dadurch  veranlassten  Konglu- 
tination  und  Verschliessung  der  Lumina  vasorum  wohl  das  meiste  rücksicht- 
lich der  blutstillenden  Eigenschaften  der  Kauterien  zuzuschreiben  sein." 

Auffallend  ist  nach  dem  Obengesagten  eine  Bemerkung  in  Bd.  IV, 
S.  293,  dass  die  „Alten  die  Kauterisation  durch  kochende  Flüssigkeiten 
mittelst  Oel,  die  Neueren  mittelst  Wasser  übten".  Hier  sind  indessen  unter 
„den  Neueren"  zweifellos  nur  Rust  und  seine  Schule  zu  verstehen.  Denn 
im  18.  Jahrhundert,  welches  doch  nur  in  Frage  kommen  könnte,  findet  sich 
nirgends  ein  Beleg  dafür. 

Eigenthümlich  und  originell  ist  bei  Rust  der  Gebrauch  der  Spritze  zur 
Applikation  des  siedenden  Wassers  in  Abscesshöhlen,  zwecks  Verödung  und 
Konglutination  der  Wandung.  Die  Technik  seines  Verfahrens  ist  jedoch  noch 
unausgebildet.  Ohne  Rücksicht  auf  die  ungemein  empfindliche  Haut  wird 
nach  Entfernung  des  Inhaltes  der  Abscesshöhle  das  kochende  Wasser  ver- 
mittelst einer  nicht  isolirten,    metallenen  Kanüle    eingespritzt !     Der  Vorwurf 

Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  2 


18  Allgemeiner  Theil. 

der  Grausamkeit,  welchen  Dieffenbach  erhebt,  scheint  nicht  ganz  unzu- 
treffend. 

Unger  hat  zweifellos  die  Methode  Rust's,  ohne  seinerseits  Aenderungen 
zu  treffen,  nachgeahmt,  denn  sonst  hätte  er  in  seinem  Bericht  davon  genauer 
gesprochen.  Dass  Unger  die  mit  noch  ganz  primitiver  Technik  anempfohlene 
Methode  in  seiner  Klinik  verwerthete,  legt  Zeugniss  ab  für  sein  vorurteils- 
loses, wissenschaftliches  Denken  und  Handeln,  Eigenschaften,  welche  ihm  von 
den  Zeitgenossen1)  nachgerühmt  werden.  Unger  war  in  Folge  seiner  grossen 
Belesenheit  (s.  Nekrolog)  und  wohl  auch  in  Folge  seines  wissenschaftlichen 
Verkehrs  mit  Rust  mit  dessen  Methode  bekannt  geworden.  Noch  im  Jahre 
1826  standen  von  ihm  einige  Recensionen  in  „Rust's  und  Casper's  kriti- 
chem  Repertorium".  Von  irgend  einer  nennenswerthen  Verbreitung  und  An- 
erkennung der  Rust'schen  Methode  kann  nach  den  bezüglichen  Studien  des 
Verfassers  keine  Rede  sein. 

Der  einzige  wohl,  welcher  sich  damals  der  Sache  —  auch  mit  einer 
gewissen  Begeisterung  —  annahm,  war  der  Freiburger  Chirurg  Ruppius. 
Und  das  geschah  wohl  nur,  weil  er  im  Jahre  1811  während  eines  Aufent- 
haltes in  Wien  persönlich  im  dortigen  Krankenhause  die  Anwendungsweise 
und  ihre  Ergebnisse  gesehen  hatte.  Er  hob  in  seiner  ersten  bezüglichen  Ab- 
handlung diesen  Umstand  besonders  hervor2).  Auch  betonte  er,  dass  es 
„wirklich  kochendes"  Wasser  sein  müsse.  Es  liest  sich  so,  als  steckte  ihm 
ein  „horribile  dictu"  in  der  Feder.  Er  theilte  2  erfolgreich  behandelte 
Krankheitsfälle  mit. 

Lange  genug  hatte  er  jedenfalls  mit  der  Methode  gezögert.  Doch 
scheinen  die  ersten  schüchternen  Versuche  ihn  definitiv  von  der  Brauchbar- 
keit der  Methode  überzeugt  zu  haben.  Gleichzeitig  hatte  er  erkannt,  dass 
die  Technik  eine  mehr  als  primitive  war.  Denn  schon  in  seiner  ausführ- 
licheren Mittheilung,  welche  wenige  Jahre  später  im  Druck  erschien,  findet 
sich  die  Beschreibung  einer  wesentlich  verbesserten  Technik,  deren  Einzel- 
heiten augenscheinlich  aus  den  Bedürfnissen  der  Praxis  hergeleitet  waren*). 
Sicher  hatte  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Schmerzen  hauptsächlich  durch  Be- 
rührung der  heissen  Metalltheile  mit  der  Haut  entstanden.  Deshalb  schützte 
er  die  gesunde  Haut  und  Schleimhaut  durch  Einhüllen  der  heissen  Metall- 
theile in  Filz,  durch  Einbringen  einer  hölzernen  Röhre  (Gorger et)  in  den 
Mastdarm ,  wodurch  es  gelang ,  Mastdarmfisteln  völlig  zur  Ausheilung  zu 
bringen,  ohne  dass  die  gesunde  Schleimhaut  verletzt  wurde.  Unter  diesen 
Vorsichtsmaassregeln  wurde  die  Applikation  des  kochenden  Wassers  „wohl 
als  heiss",  aber  „nicht  als  brennend"  empfunden.    Von  „besonderen  Schmerzen" 


l)  Medizin.  Almanach  f.  das  Jahr  1836.  1.  Jahrg.  Berlin,  1886.  Abschnitt:  „Mannig- 
faltigkeit", S.  66.     Nekrolog:  Karl  Unger, 

*)  Hamburg.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Mediz.  Bd.  XIV,  H.  3,  1839.  „Das  kochende  Wasser 
als  Heilmittel  callöser  Fisteln." 

3)  Hufeland 's  Journal  der  prakt.  Heilk.  1843,  St.  5.  „Heilung  callöser  Fisteln 
durch  kochendes  Wasser." 
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war  keine  Rede.  Diese  letzteren  Momente  rechtfertigen  unsere  oben  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  Dieffenbach  auch  die  verbesserte  Methode  vor- 
eingenommen beurtheilt  hat,  dass  er  sie  verworfen  hat,  ohne  sie  überhaupt 
zu  prüfen.  Keinesfalls  passt  ein  Wort  wie  Grausamkeit,  Inquisitionsmittel, 
oder  dgl.  hierher.  Dabei  muss  man  ausdrücklich  anerkennen,  dass  Ruppius 
wohl  berechtigt  war,  seine  Abhandlung  mit  den  Worten  zu  schliessen,  „dass 
das  kochende  Wasser  nicht  blos  gegen  callöse  Fisteln  nützlich  sei,  sondern 
in  der  Hand  denkender  Chirurgen  auch  einen  grösseren  Wirkungskreis  er- 
halten dürfte". 

Diese  Hoffnung  ist  allerdings  eine  trügerische  gewesen.  Die  Methode 
hat  weder  Anerkennung  noch  Verbreitung  gefunden.  Dieff enbach's  einzige 
autoritative  Stellung,  sein  schroffes  vernichtendes  Verdikt  bildeten  das  un- 
überwindliche Hemmniss.  Vielleicht  hätten  wir  sonst  schon  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts die  Atmokausis  entstehen  sehen. 

Man  war  wie  gesagt  auf  dem  besten  Wege  dazu.  Es  war  das  Werk 
eines  merkwürdigen  Zufalls.  Dzondi,  der  Hallenser  Chirurg,  ist  der  Er- 
finder der  „ersten  Dampfmaschine"  v).  Er  schildert  S.  88  sehr  drastisch,  durch 
welche  Umstände  er  auf  den  Gedanken  kam,  die  heissen  Dämpfe  als  Heil- 
mittel zu  verwerthen.  Er  wurde  zu  einem  Kinde  mit  „Stickfluss".  „Catarrhus 
suffocativus",  gerufen.  Der  „Brustkrampf"  hatte  sich  so  vermehrt,  dass  „das 
Kind  nur  mit  Mühe  noch  Athem  holte,  als  ich  es  sah".  „Es  war  Periculum 
in  mora."  „Indem  ich  da  stehe  und  überlege,  fängt  die  auf  einer  Kohlen- 
pfanne stehende,  blecherne,  wohlverschlossene  Theekanne  an  zu  kochen  und 
einen  Strom  von  heissen  Dämpfen  aus  der  kleinen  Oeffnung  des  Röhrchens 
mit  Heftigkeit  herauszustossen.  Augenblicklich,  tamquam  divinitus  admonitus, 
ergreife  ich  die  Theekanne,  nähere  sie  der  entblössten  Brust  des  Kindes  und 
lasse  die  heissen  Dämpfe  auf  dieselbe  strömen.  —  Das  Kind  wurde  gerettet." 

Dzondi  hebt  hervor,  dass  der  Gebrauch  von  heissen  Dämpfen  „in  einem 
Strahl  konzentriert"  als  heftiges  Reizmittel  „ganz  neu  und  weder  in  den 
älteren  noch  in  den  neueren  Zeiten  als  Heimittel  gekannt  worden". 

Dzondi  muss  bald  erkannt  ha.ben,  dass  es  mit  einem  Theekessel  zu 
gefährlich  ist,  denn  er  schreibt :  „Zur  Anwendung  der  strahlenden,  siedenden 
Wasserdämpfe  ist  eine  Maschine  erforderlich,  welche  mit  Recht  eine  Dampf- 
maschine genannt  werden  kann,  da  sie  einzig  dazu  bestimmt  ist,  Dampf  zu 
erzeugen.  Die  „Maschine"  bestand  aus  einem  kleinen,  runden,  blechernen 
Gefäss,  welches  1 — 2  Unzen  Wasser  fassen  kann,  auf  einem  Dreifuss  über 
einer  Lampe  mit  Weingeist  ruht,  oben  mit  einem  gut  schliessenden  Deckel 
versehen  ist ,  aus  welchem  seitwärts  ein  Röhrchen  mit  einer  sich  allmälich 
verengenden  Oeffnung  herausgeht.    Ausserdem  sind  zur  bequemen  Anwendung 


])  K.  H.  Dzondi,  Halle.     Die  Dampfmaschine,   eine  Anweisung,  den  Strahl  heisser 
Dämpfe  auf  eine  neue  Art  zu  ärztlichen  Zwecken  anzuwenden      Halle  1  21. 

Derselbe:  Die  Dampfmaschine,  ein  neues  Heilmittel  oder  über  die  Anwendung  des 
Strahles  der  heissen  Dämpfe  des  siedenden  Wassers  zu  ärztl.  Zwecken.  Hierzu  2  Taf.  in 
Steindruck.     Aesculap,  Bd.  I,  H.  1,  S.  87  f.     Leipzig  lb21. 
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noch  erforderlich  mehrere  längere  oder  kürzere  grade  und  mehr  oder  weniger 
gekrümmte,  am  vorderen  Ende  mehr  oder  weniger  enge  blecherne  Röhrchen  etc." 
Es  folgt  eine  genaue  Gebrauchsanweisung. 

Interessant  für  unser  Thema  sind  folgende  Bemerkungen :  Die  Maschine 
darf  nur  wenig  Wasser  enthalten,  damit  sie  schnell  gebrauchsfertig  wird. 
Und :  „Ein  kleiner  Theil  der  Maschine  nur  darf  deswegen  angefüllt  sein, 
damit  die  Dämpfe  Platz  haben  sich"  zu  entbinden  und  zu  verdichten  und  mit 
Heftigkeit  herauszuströmen,  und  damit  das  siedende  Wasser  durch  die  sich 
entbindenden  Luftblasen  nicht  herausgeworfen  und  umhergespritzt  wird.  Aus 
denselben  Gründen  muss  die  Maschine  auch  mehr  breit  und  flach  als  eng 
und  hoch  sein;  nämlich,  damit  das  Wasser  eine  grosse  Fläche  der  Entwicklung 
der  Dämpfe   darbiete.     Auch   ist   aus   gleichem  Grunde    die  vordere  Mündung 

i  Abbildung  1. 


K.  H.  Dzondi's  „Dampfmaschine".    Gezeichnet  nach  der  Stein drucktafel  aus  »Aesculap". 

Bd.  I,  H.  1,  Leipzig  1821. 


der  Röhrchen  weit  enger  als  diejenige,  mit  welcher  sie  in  dem  Hals  des  Hutes 
befestigt  sind:  denn  wenn  die  Dämpfe  in  derselben  Qualität  sofort  heraus- 
strömen können,  in  welcher  sie  entbunden  werden,  so  mangelt  ihnen  die 
Kraft  des  Andrangs,  und  es  geht  der  grösste  Theil  ihrer  Wirksamkeit  ver- 
loren ;  wenn  sie  sich  aber  vorher  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verdichten 
müssen,  so  drängen  sie  mit  desto  grösserer  Kraft  an." 

Das  sind  also  Alles  Erwägungen,  welche  auch  bei  der  Technik  der 
Atmokausis  sich  aufdrängten.  Es  geht  aus  den  Ausführungen  Dzondis, 
resp.  der  Beschreibung  der  Maschine,  hervor,  wenn  dem  auch  nicht  besonders 
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Ausdruck  gegeben  wurde,  dass  es  sich  um  Dämpfe  mit  höherer  Temperatur 
handelte.     Es  waren  überhitzte   Wasserdämpfe  ! 

Wenn  wir  nun  berücksichtigen,  welche  grossen,  technischen  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  waren,  um  diese  Dämpfe  bei  der  Atmokausis  sicher 
und  gefahrlos  für  Operateur  und  Patientin  zu  beherrschen,  so  leuchtet  es 
ohne  Weiteres  ein,  dass  Dzondi  mit  seiner  Dampfmaschine  Fiasco  gemacht 
hat.  Es  sind  sicherlich  die  unangenehmsten  Zufälle  dabei  passirt.  Dzondi 
sowohl  als  auch  seine  Zeitgenossen  schweigen  sich  darüber  aus.  Er  ver- 
sprach weitere  Berichte  --  sie  sind  ausgeblieben.  Es  ist  ohne  Weiteres  klar, 
dass  die  sich  verjüngenden  Ansatzröhren  einfach  abgeschleudert  werden 
mussten,  sobald  die  Dampfspannung  einen  gewissen  Grad  erreichte.  Es  ist 
ohne  Weiteres  klar,  dass  ein  einfacher  dünnwandiger  Blechkessel  nicht  wider- 
standsfähig genug  war. 

Deshalb  finden  wir  auch  bald  darauf  in  dem  s.  Z.  weitverbreiteten 
Handbuche  von  Rust  eine  ganz  andere  Beschreibung.  Es  Hess  sich  nicht 
ergründen,  wo  und  wann  diese  Modifikationen  angewendet  wurden.  Nur  so- 
viel steht  fest,  dass  in  dem  genannten  Handbuche  (Bd.  II,  S.  214)  von 
„kupfernem"  Kessel  und  „kupfernem"  Röhrensystem  gesprochen  wird.  Auch 
werden  die  Röhren  nicht  mehr  einfach  in  einander  geschoben,  sondern  durch 
einen  gesponnenen  Schlauch  mit  einander  verbunden,  schon  „um  sie  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  wenden  zu  können".  Der  eigentliche  Grund 
und  Zweck  der  Modifikation  wird   der  oben  genannte  gewesen  sein. 

Dzondi  sagt  dann  (S.  93)  dass  man  die  Dämpfe  „in  allen  Graden  der 
Heftigkeit"  anwenden  könne,  in  Form  des  Dampfbades,  als  Rubefaciens,  als 
Brennzylinder,  als  Moxa  und  schliesslich  (S.  94)  „dem  glühenden  Eisen  ähn- 
lich, allein  noch  empfindlicher  wirken  die  strahlenden  Dämpfe,  wenn  sie  in 
möglichster  Nähe  aus  dem  Dampfrohre  auf  den  organischen  Theil  eindrängen. 
Schon  3 — 4  Sekunden  sind  hinreichend,  um  auf  empfindlichen  Theilen  eine 
Brandblase  hervorzubringen,  und  wenn  sie  5 — 7 — 9  Sekunden  einwirken,  so 
erfolgt  eine  mehrere  Tage  oder  noch  länger  andauernde  Eiterung.  Es  ist 
nicht  schwer,  die  Analogie  zur  Atmokausis  zu  finden. 

„Die  Krankheitsformen  (S.  96),  in  welchen  die  Dämpfe  des  siedenden 
Wassers  auf  diese  Weise  angewendet  werden  können,  sind  Entzündungen  mit 
ihren  Produkten  und  Folgen.  Krämpfe  und  Lähmungen."  S.  97  spricht 
Dzondi  davon,  dass  man  die  Dampfmaschine  zu  Dampfeinströmungen  in  die 
Nase  verwenden  könne.  Es  handelt  sich  jedoch  hier  ausschliesslich  um 
„Bähungen".  „Sowie  der  Dampf  unmittelbar  aus  dem  Dampfrohre  strömt, 
ist  er  zum  Bähen  zu  heiss."  Von  einer  Aetzwirkung  oder  hämostatischen 
Wirkung,  wie  sie  nach  dem  Vorgange  von  Golowin,  zuerst  Bert  hold 
methodisch  verwerthete,  kann  also  keine  Rede  sein. 

Nachdem  Dzondi  (S.  94)  noch  auseinander  gesetzt  -  -  auf  Grund  von 
Erfahrungen!  —  dass  die  Dämpfe  noch  empfindlicher  auf  organische  Theile 
wirken  als  das  glühende  Eisen,  und  dass  sie  in  ihrer  Wirkung  nicht  gleich- 
artig und  gleichwerthig  seien,  fährt  er  fort:     „Die  Dämpfe  können  daher  das 
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glühende  Eisen  überall  da  ersetzen ,  ja  mit  grösserem  Erfolge  angewendet 
werden,  wo  es  blos  darauf  abgesehen  ist  zu  reizen,  allein  nicht  da,  wo  eine 
völlige  Ertötung  der  organischen  Theile  beabsichtigt  wird,  z.  B.  bei  Krebs, 
Blutungen  etc." 

Diese  ganze  Angelegenheit  wurde  so  eingehend  erörtert,  weil  das  Material 
ziemlich  schwer  zugänglich  ist,  und  doch  manches  Interesse  hinsichtlich  unseres 
Themas  bietet.  Die  letzte  Bemerkung  Dzondi's  hinsichtlich  der  Blutungen 
ist  historisch  von  Wichtigkeit.  Denn  sie  lehrt  uns,  dass  die  Annahme  von 
Braatz,  Unger  habe  den  heissen  Wasserdampf  bereits  zur  Blutstillung 
verwerthet,  zweifellos  unhaltbar  ist.  Unger  hat  ganz  sicher  die  Indikationen 
Dzondi's  befolgt,  denn  die  Technik  war  noch  so  mangelhaft,  dass  kaum 
Veranlassung  vorlag,  die  Blutstillung  mit  der  „Dampfmaschine"  zu  versuchen, 
zumal  Dzondi  solches  ausdrücklich  ausgeschlossen  hatte. 

In  welchem  Grade  die  überragende  Autorität  Dief  fenbach's  der  Ein- 
bürgerung der  Methode  Dzondi's  entgegenwirkte,  erkennt  man  auch  an 
dem  Standpunkte  Hoppe 's,  welcher  eine  umfangreiche  Monographie  über 
Pyrotechnik  verfasst  hat  —  sein  Buch  erschien  1847,  also  2  Jahre  nach  dem 
Erscheinen  der  Operativen  Chirurgie  Dieff  enbach 's.  Er  lässt  nur  „das 
lebendige  Feuer"  gelten  und  verwirft  alles  übrige  als  obsolet  (S.  3):  „  .  .  . 
Die  heilkräftige  Benutzung  des  heissen  Wassers,  der  Dämpfe  u.  s.  w.  und 
der  Sonnenstrahlen  muss  hier  um  so  mehr  ausgeschlossen  bleiben,  als  die 
obsoleten  (!)  Brennmittel  unzweckmässig  und  nutzlos  sind,  ja  sogar  nachtheilig 
sein  können,  auch  an  die  Anwendung  dieser  Mittel  keine  rationelle  Wissen- 
schaft sich  knüpfen  lässt  und  die  Heilkunde  daher  mehrfach  Gründe  hat, 
dieselben  aus  ihrem  Heilmittelapparate  zu  verweisen." 

Das  Ergebniss  unserer  bezüglichen,  historischen  Studien 
ist  also:  Man  kannte  seit  Dzondi  die  kaustische  Wirkung  der 
siedenden  Dämpfe,  man  verwerthete  sie  zweifellos  gelegent- 
lich und  vereinzelt  auch  bei  denselben  Indikationen,  welche 
Rust  für  das  kochende  Wasser  aufgestellt  hatte,  man  be- 
obachtete wohl  auch  —  diese  Annahme  liegt  doch  nahe!  —  ge- 
legentlich und  vereinzelt  die  h am ostatische  Wirkung  des  über- 
hitzten Wasserdampfes:  zu  einer  häufigeren  oder  gar  zu  einer 
methodischen  Verwerthung  dieser  Agentien  ist  es  jedoch  — 
bis  zu  Snegirew  —  bestimmt  nicht  gekommen. 


T)  J.  Hoppe:     Das  Feuer  als  Heilmittel  oder  die  Theorie  des  Brennens  in  der  Heil- 
kunde.    Bonn,  1817,  2.  Abschnitt:  Die  Operation  des  Brennens. 
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Quod  male  coeptum  est, 
non  pudeat  mutare. 

B.  Speciell. 

Die  Vaporisation  und  ihre  Entwicklung  zur  typischen  Atmokausis 

und  Zestokausis. 

Dieser  Abschnitt  bedarf  besonders  eingehender  und  sorgfältiger  Be- 
arbeitung, weil  hier  —  zum  überhaupt  ersten  Mal  in  der  Literatur!  —  alle 
bemerkenswerthen  Momente  aus  der  Entwicklungsperiode  der  Atmokausis  und 
Zestokausis  kritisch  und  doch  in  möglichst  objektiver  Darstellung  festgelegt 
werden  sollen. 

Der  Gedanke,  den  siedenden  Wasserdampf  für  therapeutische,  speziell 
hämostatische  Zwecke,  zu  verwerthen,  gehört  dem  Moskauer  Gynäkologen 
und  Chirurgen  Wl.  Th.  Snegirew.  Dem  Verfasser  hat  nur  vorgeschwebt, 
den  genialen,  schöpferischen  Gedanken  Snegirew's  für  die  Praxis  verwerthbar 
zu  gestalten.  Wie  in  allen  unseren  Abhandlungen,  so  sei  diese  Thatsache 
auch  hier  primo  loco  festgestellt. 

Nach  den  im  vorigen  Abschnitt  eingehend  entwickelten  und  begründeten 
Anschauungen  ist  der  Gedanke  als  ein  selbständiger  und  unabhängiger  anzu- 
sehen. Dies  um  so  mehr,  als  Snegirew  gerade  an  erster  Stelle  die  hämo- 
styptische,  intrauterine  Anwendung  des  siedenden  Dampfes  erprobte  und  erst 
später  Versuche  machte,  das  bei  der  intrauterinen  Anwendung  Beobachtete 
für  allgemeine,  chirurgische  Zwecke  auszunutzen.  Er  selbst  legt  ausführlich 
Rechenschaft  darüber  ab. 

Seine  Beobachtungen  reichen  bis   1886  zurück. 

In  diesem  Jahre  zuerst  versuchte  er  den  heissen  Wasserdampf  zur 
Aetzung  und  Blutstillung  innerhalb  der  Gebärmutter  an  dem  reichen,  ihm 
zur  Verfügung  stehenden  Material  des  Basmannaja-Staro-Ekaterininskaja- 
Hospital,  der  Universitätsklinik  und  des  Alexiner  Semstwo  Hospitals  in 
Moskau.  „Nach  vorheriger  (ohne  Chloroform  ausgeführter)  Dilatation  des 
Uterus  wird  mit  oder  ohne  Ausschabung  (abrasio)  ein  gefensterter  Katheter 
in  die  Uterushöhle  eingeführt ;  in  dem  Katheterlumen  befindet  sich  ein  dünnes, 
mit  einem  Dampfkessel  kommunizirendes  Metallröhrchen ;  der  dem  Dampf- 
kessel entströmende  Dampf  hat  die  Temperatur  von  ungefähr  100  °.  Es 
genügt  nun,  den  Dampf  1/2 — 1  Minute  durchströmen  zu  lassen,  um  sogleich 
dessen  ätzende  und  blutstillende  Wirkung  zu  erhalten,  welche  sich  sofort 
dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  aus  dem  Katheter  eine  dunkle,  an  starke 
Fleischbrühe  erinnernde  Flüssigkeit  herausfliesst.  Die  Kranke  empfindet  keine 
Schmerzen,  sie  kann  sogar  den  Moment  der  Dampfwirkung  leicht  bestimmen. 
Was  geschieht  nun  in  der  Uterushöhle?  Am  ausgeschnittenen  Uterus  (bei 
Frauen)  erscheint  sofort  nach  der  1  Minute  andauernden  Vaporisation  die 
ganze  Schleimhaut  der  Uterushöhle  oberflächlich  verbrüht,  die  innere  Uterus- 
fläche ist  von  einer  feinen  weissen  Eiweissschichte  bedeckt.  Ist  in  Folge  von 
Zerfall  Fötor   vorhanden,    so    verschwindet   er.     War    die   innere  Uterusober- 
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fläche  empfindlich,  so  verschwindet  die  Empfindlichkeit.  Hieraus  ergibt  sich  die 
Wirkungsweise  des  Dampfes:  er  verbrüht,  wirkt  blutstillend,  beseitigt  üble  Ge- 
rüche und  Empfindlichkeit ;  zieht  man  ferner  noch  die  ideale  aseptische  Wirkung 
des  Wasserdampfs  in  Betracht,  so  wird  der  Werth  dieses  Agens  begreiflich." 

Snegirew  unternahm  dann  zusammen  mit  Blasgowolin,  Ordinator 
der  gynäkologischen  Klinik,  eine  experimentelle  Untersuchung  über  die  blut- 
stillende Wirkung  des  Wasserdampfes  an  Thieren.   Das  Ergebnis  war  folgendes: 

1.  Man  kann  beliebige  Leberstücke  ohne  den  geringsten  Blutverlust  ent- 
fernen. Die  Thiere  bleiben  am  Leben.  2.  Man  kann  ohne  Blutverlust 
beliebige  Theile  der  Milz  entfernen.  3.  Man  kann  ohne  Blutverlust  ganze 
Lungenlappen  ausschneiden,  4.  ganze  Theile  aus  den  Nieren  entfernen,  5.  bis 
zu  einer  gewissen  Grösse  auch  aus  dem  Gehirn.  6.  Blutungen  aus  der 
spongiösen  Substanz  der  Knochen  werden  gestillt.  7.  Das  Knochenmark  wird 
verbrüht  und  die  Wiederherstellung  des  Knochens  verläuft  regelmässig. 
8.  Man  kann  beim  Hund  fast  ein  ganzes  Uterushorn  ohne  Blutverlust 
amputiren.  9.  Die  Arteria  femoralis  des  Hundes  quer  oder  der  Länge  nach 
durchschnitten,  blutet  bei  Einwirkung  des  Dampfes  nicht.  10.  Haut-  und 
Muskelblutungen  sistiren  momentan.  11.  Die  Wunden  nach  Anwendung  des 
Dampfes  heilen  per  primam.  Letzteres  wurde  nicht  nur  bei  Thieren,  sondern 
auch  bei  einer  Menge  von  Operationen  an  Menschen,  darunter  auch  Laparo- 
tomirten,  beobachtet." 

Im  Sommer  1893  folgten  Versuche  an  Menschen  am  Alexiner  Semstwo- 
Hospital.  Es  wurde  in  folgenden  Fällen  mit  Erfolg  -operirt :  1 .  In  5  Fällen 
von  Kniegelenksresektionen,  ohne  elastische  Binde,  absolut  ohne  Ligaturen 
und  ohne  Quetschpinzetten.  2.  Bei  einer  Exstirpation  einer  cancrös  ent- 
arteten Mamma,  unter  denselben  Bedingungen  3.  Bei  Entfernung  adipöser 
und  cancröser  Neubildungen  der  Hautdecken.  4.  Bei  einer  Amputation  des 
Gebärmutterhalses.  5.  Bei  Fibromyomotomien  zum  Zwecke  der  Blutstillung 
aus  dem  Amputationsstumpf.  6.  Bei  Knochenresektionen  und  Sequestro- 
tomien.  7.  Bei  Abscessen,  um  Geruchlosigkeit  und  Verheilung  der  Abscess- 
höhle  zu  erzielen.  8.  Bei  sinuösen  und  fistulösen  Gängen  (besonders  tuber- 
culösen  Charakters). 

Das  war  allerdings  vielversprechend.  Doch  wäre  ein  weniger  vielleicht 
ein  mehr  gewesen.  Denn  man  begegnete  allgemein  diesen  Mittheilungen  mit 
Misstrauen.  Namentlich  erschien  es  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass 
trotz  der  mortifizirten  Gewebe  ein  prima  intentio  zu  Stande  kommen  sollte. 
Ausserdem  stand  man  der  Mehrzahl  der  Ergebnisse  interesselos  gegenüber, 
weil  keinerlei  Bedürfnis  für  die  Praxis  vorlag,  bewährte  gute  Methoden  zu 
verlassen.  Im  besonderen  lag  kein  Bedürfnis  vor.  dort,  wo  Blutstillung  durch 
Ligatur  möglich  war,  letztere  durch  Aetzung  zu  ersetzen.  Dies  um  so  weniger, 
als  nichts  über  die  Methode  der  Anwendung  mitgetheilt  wurde. 

Dass  die  Versuche  in  den  Hauptsachen  richtig  beobachtet  waren,  durfte 
man  bei  der  hochstehenden  Autorität  Snegirew's  ohne  Weiteres  annehmen. 
Darüber    hinausgehende    Zweifel    waren    entschieden    nicht    angebracht.     Die 
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Versuche  konnten  auch  in  der  Hauptsache  bestätigt  werden.  Auch  Verfasser 
tonnte  sich  von  der  vortrefflichen,  a  priori  übrigens  einleuchtenden,  blut- 
stillenden Wirkung  am  Kaninchen  überzeugen. 

Die  erste  Publikation  Snegirew's  erschien  als  vorläufige  Mittheilung 
zusammen  mit  den  klinischen  Vorlesungen  des  Prof.  Zaccharin  unter  den 
„Arbeiten  der  therapeutischen  Fakultätsklinik  der  kaiserl.  Universität  zu 
Moskau",  Moskau,  1894.  Der  belesene  und  verdiente  Warschauer  Gynäkologe 
Franz  Neu  gebauer  erkannte  sofort  die  Wichtigkeit  der  Mittheilung  und 
referirte  darüber  bereits  am  9.  Juni  1894  in  der  Gazeta  Lekarska,  No.  23 
(briefl.  Mittheilung  und  Sonderabdruck).  Auch  schickte  er  noch  vor  der 
Publikation  Snegirew's  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  ein  Referat  ans 
Centralblatt  für  Gynäkologie.  Dasselbe  erschien  im  Jahre  1895  in  No.  3  des- 
Blattes, also  zu  einer  Zeit,  als  unsere  erste  Publikation  im  Centralblatt  bereits- 
gedruckt wurde. 

Verfasser  selbst  war  durch  ein  kurzes  Referat  in  der  Wiener  med.  Presse- 
auf die  a  priori  rationell  erscheinende,  neue  Methode  aufmerksam  geworden. 
Dies  umsomehr,  als  er  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen  von  der  Ueber- 
zeugung  durchdrungen  war,  dass  auf  dem  Gebiete  der  Blutstillung  in  der 
Gynäkologie,  spez.  im  Klimakterium,  geradezu  eine  Lücke  bestand,  dass  ein 
Bedürfnis  für  eine  Methode  vorhanden  war,  welche  zwischen  den  bisher 
gekannten  und  geübten,  konservativen  und  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
ihren  Platz  ausfüllen  sollte. 

Durch  eine  ad  hoc  an  die  Redaktion  der  Wiener  med.  Presse  gerichtete 
Anfrage  war  nur  zu  erfahren,  dass  der  Originalartikel  in  russischer  Sprache 
erschienen  und  dass  der  Verfasser  Prof.  Snegirew  aus  Moskau  sei.  Das 
Referat  enthielt  nur  folgendes  Nähere:  „Nach  Erweiterung  des  Collum  wird 
in  den  Uterus  eine  mit  einem  kleinen  Kessel ,  in  welchem  Wasser  zum 
Kochen  gebracht  wird,  verbundene  Kanüle  eingeführt,  sodass  die  Dämpfe 
eine  kurze  Zeit  auf  die  Uterusschleimhaut  einwirken,  welches  Verfahren 
keine  Schmerzen  macht:  die  Blutungen  hören  bald  auf  und  der  bis  dahin 
fötide  Ausfluss  wird  völlig  geruchlos."  Die  Publikation  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift  war  dem  Verfasser  im  Drange  der  Berufsgeschäftc  völlig 
entgangen.  Seine  Aufmerksamkeit  wurde  erst  darauf  gelenkt,  als  nach  dem 
Erscheinen  seiner  ersten  Publikation  in  den  von  allen  Weltgegenden  ein- 
treffenden Zuschriften  darauf  bezügliche  Bemerkungen  vorkamen. 

Alles  dies  diene  nur  zur  Erklärung  dafür,  dass  Verfasser  mit  so  unvoll- 
kommenen Apparaten  und  mit  so  übergrosser  Vorsicht  und  Aengstlichkeit  an 
die  Arbeit  ging.  Man  bedenke :  Privatpraxis  —  Odium  einer  neuen  differenten 
Methode ! 

Angeregt  durch  die  ersten  Mittheilungen  Snegirew's  (Referat)  und 
durchdrungen  von  der  Ueberzeugung  der  absoluten  Notwendigkeit  der  Heran- 
ziehung besserer,  wirksamerer  Methoden  als  der  bisher  gebräuchlichen,  auch 
im  Vertrauen  auf  Snegirew's  Autorität,  wagte  Verfasser  es  Ende  October 
1894,    die   ersten  Versuche  in  der  Privatpraxis  anzustellen.     Von  den  Einzel- 


26  Allgemeiner  Theil. 

heiten  des  Snegir ew'schen  Verfahrens  war  also  damals  noch  nichts  bekannt 
geworden.  Von  Snegirew  selbst  wurde  in  Folge  einer  brieflichen  Anfrage 
aus  Danzig  auf  die  von  ihm  der  Fischer'schen  Buchhandlung  eingesandte 
und  „bald"  erscheinende  Abhandlung  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  wurde 
erst  im  April  1895  im  Buchhandel  erhältlich;  es  war  der  Aufsatz  in  der 
„Berliner  Klinik",  von  welchem  noch  die  Rede  sein  wird.  Auch  war  von 
Nachprüfungen  irgend  welcher  Art  noch  nichts  bekannt 
geworden. 

Während  des  Drucks  erschien  dann  das  genannte  Referat  von 
Neugebauer,  durch  welches  die  Aufmerksamkeit  weiter  Kreise  erregt 
wurde.  Es  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  des  Verfassers  erste  Abhandlung 
sich  bereits  in  der  Hand  der  Redaktion  des  Centralblatts  befand,  als  der  ver- 
dienstvolle und  lehrreiche  Aufsatz  von  Jaworski  in  der  Wiener  med.  Presse 
erschien.  Deshalb  konnte  derselbe  noch  nicht  oder  nicht  mehr  berücksichtigt 
werden. 

Jaworski  bestätigte  die  antiseptische,  desodorirende  und  blutstillende 
Wirkung,  nicht  aber  die  anästhesirenden  Eigenschaften  des  heissen  Dampfes 
bei  der  Anwendung  auf  das  Endometrium.  Diesen  letzteren  Umstand  führte 
er,  wohl  mit  Recht,  auf  die  mangelhafte  Konstruktion  seines  Apparates 
zurück.  Jaworski  fügt  (Sonderabdr.  S.  7)  einige  Bemerkungen  hinsichtlich 
der  Technik  Snegirew's  an:  „.  .  .  weil  Snegirew  in  seiner  vorläufigen 
Mittheilung  (russisch,  Verf.)  die  technische  Seite  der  Methode  mit  Schweigen 
übergeht  und  nur  im  Allgemeinen  sagt,  dass  die  von  ihm  benutzten  Apparate 
in  Moskau  von  der  Firma  Rosumow  hergestellt  wurden."  Dann  fährt  er 
fort:  „Es  bleibt  deshalb  unbekannt,  welcher  Art  von  Dampf  Snegirew 
sich  bedient  hat.  Aus  einzelnen  Worten  des  Verfassers  ist  gestattet  zu 
behaupten,  dass  es  kein  überhitzter  Dampf  gewesen  ist.  Solcher  Dampf 
ist  150 — 300  °  heiss  und  nur  dieser  scheint  mir  prompt  hämostatisch  zu  wirken 
im  Stande  zu  sein,  während  dies  bei  feuchtem,  gesättigtem  Dampf  nicht  der 
Fall  sein  kann." 

Jaworski  hat  augenscheinlich  heisse  Luft  gemeint;  andernfalls  wäre 
der  eben  angeführte  Satz  unverständlich.  Denn  man  möge  bedenken,  dass 
Temperaturen  von  300°  ganz  enorme  sind.  Auch  legte  Jaworski  der 
Dampfspannung  keinerlei  Bedeutung  bei!  Beträgt  doch  nach  den  Ver- 
suchen von  Lowicki  die  Temperatur  des  gesättigten  Kesseldampfes  bei 
einer  Buckauer  100  P  S.  „Heissdampfverbundlocomobile"  mit  Kondensation 
nur  190,57  °  C,  die  Temperatur  des  überhitzten  Dampfes  329,6  °  C.  Man 
bedenke:  bei  einer  Ueberhitzung  von  139,03  °  C. ! ! 

Besonders  unverständlich  sind  die  Ausführungen  Jaworski's  namentlich 
wegen  des  unmittelbar  folgenden  Zusatzes:  „.  .  .  andererseits  scheint  die 
Dampfspannung  ohne  Bedeutung  zu  sein." 

Diese  Bemerkungen  Jaworski's  bedürfen  einer  kurzer  Erörterung. 
Snegirew  war  hinsichtlich  der  Technik  zweifellos  noch  zu  keinem  be- 
friedigenden Ergebnis  gelangt,   trotzdem  er  sich  Jahre  lang  mit  der  Methode 
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beschäftigt  hatte.  Denn  in  No.  34  der  Deutschen  med.  Wochenschrift, 
welche  doch  später  erschien,  als  die  in  russischer  Sprache  veröffentlichte, 
vorläufige  Mittheilung,  erwähnt  er  nichts  mehr  von  einer  Bezugsquelle  seiner 
Apparate.  Und  in  der  im  April  1895  in  der  „Berliner  Klinik"  erschienenen 
Abhandlung  erwähnt  er  allerdings  seinen  höchst  primitiven  Apparat,  führt 
ihn  auch  in  Abbildung  vor,  schreibt  aber  nicht,  woher  derselbe  bezogen 
werden  kann,  und  sagt  schliesslich  ausdrücklich,  dass  die  Versuche  zur  Kon- 
struktion eines  brauchbaren  Instrumentariums  noch  nicht  abgeschlossen  seien. 

Weiter  aber  erscheint  es  entgegen  der  Annahme  Jaworski's  als 
sicher,  dass  Snegirew  mit  überhitztem  Dampf  gearbeitet  hat,  da  der 
ausströmende  Dampf,  wie  Snegirew  ausdrücklich  angibt,  an  der  Mündung 
100  °  C.  heiss  war.     (Vergl.  dazu  Abschnitt:  Experimentelles.) 

Jaworski  selbst  hat  mit  Dampf  gearbeitet,  welcher  unter  einem  Druck 
von  1,5 — 2  Atmosphären  stand.  Das  entspricht  einer  Kesseltemperatur  von 
nur  111,7  bis  120,6  °  C.  Die  dagegen  vom  Autor  vorgeschlagene,  auch  für 
nothwendig  zur  Hämostase  erklärte  Temperatur  von  150 — 300  °  C.  bedarf 
wohl  der  Richtigstellung  im  angeführten  Sinne.*)  Augenscheinlich  war 
Jaworski,  trotz  hervorragender  kritischer  Begabung,  sich  darüber  nicht 
im  Klaren.  Wäre  es  thatsächlich  nothwendig  geworden,  solche  Temperaturen 
zu  verwerthen,  dann  hätte  man  die  Methode  einfach  ad  acta  legen  müssen  — 
denn  niemals  soll  das  Heilmittel  gefahrvoller  als  das  zu  bekämpfende  Leiden  sein. 
Solche  hohen  Temperaturen  kommen  bei  der  intrauterinen  Heissluftbehandlung 
von  Holländer,  wie  sie  von  Schmeltz  und  Jayle  auf  dem  internatio- 
nalen Gynäkologenkongress  zu  Amsterdam  (1899)  vertreten  wurde,  in  Frage. 
Dieselbe   konnte   in   der   Gynaekologie   praktische  Bedeutung    nicht  erlangen. 

Sehr  wichtig  sind  die  Bemerkungen  Jaworski's,  dass  die  aus  Metall 
gefertigten  Instrumente  selbst  Verbrühungen  hervorrufen ,  ein  Umstand, 
welcher  von  Snegirew,  wie  wir  noch  sehen  werden,  bis  zuletzt  vollkommen 
vernachlässigt  wurde,  und  welcher  später  dem  Verfasser  mit  die  Anregung 
gab,  eine  wichtige  Modifikation  der  Dampfanwendung  zu  gestalten  und  zu 
entwickeln.  „Ausserdem  ist  ja  die  Wirkung  dieses  Mittels  ganz  unbegrenzt, 
weil  es  nicht  nur  auf  eine  bestimmte  Stelle,  sondern  auch  auf  deren  Um- 
gebung, was  durchaus  unserem  Ziele  nicht  entspricht,  zu  wirken  pflegt. 
Zweck  der  medizinischen  Technik  muss    also    sein,    die  Wirkung    des  Dampf- 


*)  Anmmerkung.  Bei  einem  Dampfdruck  von  150°  und  darüber  würde  der  Uterus 
möglicher  Weise  eine  Ballonform  annehmen  können;  das  würde  dann,  man  verzeihe  diese  Ab- 
schweifung, in  die  geistreiche  und  humorvolle  gynäkologische  Scherzabhandlung  des  Dr. 
Gustavus  Parvus  (s.  Münchener  med.  Wochenschr.  1S99,  Oct',  III.  Scherznummer(  hinein- 
gehören, welche  bei  Gelegenheit  der  München  er  Septembertagung  1899  in  einer  Extrasitzung 
vorgetragen  wurde,  und  in  welcher  von  dem  liebenswürdigen  und  verdienten  Schriftführer 
der  Sektion  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  ein  solcher  Uterus  „am  Gängelbande "  ab- 
gebildet ist.  Und  bei  einer  Dampfspannung  von  300°  würde  die  Patientin,  entsprechend 
dem  in  München  in  liebenswürdiger  Stimmung  gezeichneten,  im  Besitz  des  Verfassers  be- 
findlichen Entwurf  des  durch  künstlerische  Genialität  ausgezeichneten  Collegen  Stratz 
(ten  Haag),  mitsammt  dem  auf  Räder  gestellten  Operationstisch  —  „in  die  Sommer- 
frische abdampfen". 
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apparates  zu  lokalisiren.u  „Ausserdem  soll  das  verwandte  Material  ein 
schlechter  Wärmeleiter  sein." 

Beides  verdiente  viele  Beachtung.  Jaworski  fürchtete  auch  noch  Ver- 
brühungen durch  Erhitzung  des  Speculum ,  wie  sie  ihm  vorgekommen  sind, 
und  schlägt  deshalb  vor,  das  Mathieu'sche  Speculum  mit  Doppelwänden 
und  dazwischen  strömendem,  kaltem  Wasser  zu  gebrauchen.  Auch  seine 
sonstigen  Vorschläge  —  Thermometer  und  Manometer  am  Kessel ,  einen 
Regulator  des  ausströmenden  Dampfes  usw.  anzubringen  — zielen  daraufhin,  „bei 
Anwendung  dieses  Mittels  eine  präzise  Grenzlinie"  zu  schaffen.  Als  Katheter 
gebrauchte  Jaworski  einen  Bozeman-Fritsch  Intrauterinkatheter, 
welcher  an  der  Spitze  siebartig  durchlöchert  war.  Als  Dampferzeuger 
benutzte  er  anfangs  einen  etwas  modifizirten  Siegle 'sehen  Inhalator,  dessen 
senkrechtes  Knie  fortgenommen,  dessen  horizontales  erweitert  war  (S.  3), 
später  einen  zur  Bereitung  destillirten  Wassers  dienenden  Kessel.  Er  ver- 
wertete das  Verfahren  bei  folgenden  Fällen:  1.  Endometritis  (decidualis) 
post  abortum,  Metrorrhagia,  2.  Katarrh,  cervicis,  Ektropium,  Menorrhoea, 
3.  Endometritis  chron.,  Hypertrophia  portion.  vag.,  Erosiones.  Bei  allen  war 
Abrasio,  bei  der  letzten  auch  noch  Amputatio  port.  vag.  in  Aussicht  ge- 
nommen gewesen.     Die  Erfolge  wurden  oben  bereits  skizzirt. 

Auch  Verfasser  begann,  wie  erwähnt,  mit  sehr  primitiven  Vorrichtungen. 
Doch  gelang  es  ihm.  allerdings  zuweilen  auf  Kosten  seiner  eigenen  Finger, 
die  Patientinnen  vor  unbeabsichtigten  Verbrühungen  in  der  Hauptsache  zu 
schützen.  Das  wurde  hauptsächlich  möglich,  weil  der  Dampfdruck  in  Folge 
ungenügender  Wassermenge  und  unzureichender  Heizkraft  ein  geringer  war, 
auch,  weil  in  Folge  leichtverständlicher  Aengstlichkeit  im  Anfange  bei  stärker 
strömendem  Dampf  sofort  Pausen  gemacht  wurden,  sodass  die  Zeitangaben 
von  1  Minute  u.  dergl.  anfangs,  und  noch  später,  stets  cum  grano  salis  zu 
verstehen  waren.  Einige  recht  unangenehme  und  auch  schmerzhafte  Ver- 
brühungen am  Urethralwulst  kamen  allerdings  dennoch  vor.  Immerhin  war 
die  Lokalisirung  des  Dampfes,  wenn  auch  keine  exakte  und  zuverlässige,  so 
doch  eine  einigermafsen  ausreichende.  Besonders  ein  Uebelstand  machte  sich 
sehr  störend  bemerkbar:  es  gelang  schwer,  das  Gesichtsfeld  vom  Dampf  frei 
zu  halten. 

Es  wurde  der  kleine  Kessel  eines  gewöhnlichen  Inhalationsapparates 
benutzt.  Nur  wurde  zur  Bestimmung  der  Temperatur  im  Kesseldache  ein 
Thermometer  eingefügt  und  das  Sicherheitsventil  einer  Revision  unterzogen. 
In  die  obere  Oeffhung  in  der  Mitte  des  Kesseldachs  wurde  ein  mit  Gummi- 
ring verdichtetes,  mit  grossem  Radius  gekrümmtes  Zinkrohr  eingesetzt  (Lumen 
am  Kessel  1,2  cm,  an  der  Mündung  0,8  cm,  ganze  Länge  an  der  Convexität 
gemessen  15  cm).  An  das  Zinkrohr  wurde  1/2  m  grauer  Gummischlauch 
(lichte  Weite  0,8  cm)  angeschoben  und  letzterer  mit  einem  modifizirten 
Bozeman-Fritsch  Intrauterinkatheter  verbunden.  Die  Modifikation  be- 
stand in  Folgendem :  Die  Mündung  des  Katheters  war  konisch  erweitert 
(lichte  Weite  0,8  cm);    der  Katheter   war   zwecks    leichterer    Handhabung   im 
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Röhrenspekulum  nach  Art  eines  männlichen  Katheters  mit  flacher  Krümmung 
versehen;  um  den  Dampf  leichter  ausströmen  lassen  zu  können,  wurden  in 
der  Circumferenz  des  äusseren  Kathetermantels,  an  der  Spitze  beginnend, 
3  je  5  cm  lange  Fenster  angebracht,  auch  wurde  das  Instrument  zwecks 
leichterer  und  ungefährlicherer  Handhabung  mit  einem  hölzernen  Handgriff 
(3  cm  von  der  Mündung)  versehen,  welcher  an  2  Stiften,  bald  oben,  bald 
unten,  nach  Bedarf  und  Wunsch  befestigt  werden  konnte.  Es  wurde  ab- 
sichtlich grauer  Schlauch  gewählt,  weil  der  zuerst  erprobte  schwarze  Schlauch 
sich  nicht  als  widerstandsfähig  genug  zeigte.  Das  war  jedoch,  wie  sich 
später  herausstellte,  nur  ein  unglücklicher  Zufall  gewesen.  Der  Schlauch 
hatte  augenscheinlich  einen  Fabrikationsfehler.  Das  sei  hier  richtig  gestellt. 
Da  es  anfangs  nicht,  und  später  nur  mangelhaft  gelingen  wollte,  den 
Dampf  von  der  Vagina  fern  zu  halten,  so  wurde  gleich  von  vornherein  ein 
Hartgummiröhrenspiegel,  welcher  dann  später  durch  einen  hölzernen  ersetzt 
wurde,  benutzt.  Die  Portio  wurde  mit  in  Eiswasser  getauchten  Gazekompressen 
umgeben.    Auch  wurde,  weil  der  Kontakt  im  Cervicalkanal  nach  Möglichkeit 

Abbildung  2. 


vermieden  werden  sollte,  der  im  Cervicalkanal  liegende  Theil  des  Katheters 
mit  Gaze  oder  Wollfäden  und,  nach  Kenntnisnahme  der  Abhandlung  von 
Jaworski,  mit  Gummidrain  umgeben. 

Es  hat  sich  bald  herausgestellt,  wie  Recht  der  Verfasser 
daran  that,  gerade  dieses  Moment,  die  thunlichste  Ausschal- 
tung des  Kontakts  innerhalb  des  Cervicalkanal s,  stets  und 
nachdrücklichst  zu  betonen.  Es  war  thatsächlich  ein  Moment 
von  entscheidender  Bedeutung,  ohne  welches  die  Methode  nie 
und  nimmer  hätte  populär  werden  können. 

Bedauerlicher  Weise  liess  Snegirew   die  einleuchtenden  Hinweise  und 


30  Allgemeiner  Theil. 

Vorschläge  Jaworski's  ganz  unbeachtet,  trotzdem  er  die  Abhandlung  des- 
selben kannte  (s.  Berliner  Klinik,  1.  c). 

In  therapeutischer  Hinsicht  konnten  die  Beobachtungen  Snegirew's 
bestätigt  werden.  Das  Verfahren  war,  wenn  der  Dampf  auf  das  Endometrium 
einwirken  konnte,  ganz  oder  fast  völlig  schmerzlos;  die  Frauen  fühlten 
wirklich  nicht  den  Moment  des  Beginns  der  Dampfwirkung.  Nur  wenn  bei 
strömendem  Dampf  eingeführt  wurde,  war  die  Methode  mehrfach  schmerzhaft. 
Deshalb  wurde  der  Dampf  während  des  Einführens  abgesperrt  (Wegnahme 
der  Lampe). 

Selbstverständlich  wurde  mit  denkbar  grösster  Sorgfalt  darauf  geachtet, 
dass  nur  solche  Fälle  der  Behandlung  unterworfen  wurden,  bei  welchen  die 
Adnexe  subjektiv  und  objektiv  absolut  frei  waren.  Als  Konditio,  sine  qua 
non  betrachtete  ich  bei  jedesmaliger,  auch  wiederholter  Anwendung  das 
freie,  schmerzlose  Ballottement  des  Uterus.  Handelte  es  sich  doch 
um  ein  Verfahren,  welches  damals  noch  völlig  unerprobt  war.  Jedenfalls 
waren  in  Deutschland  noch  keinerlei  Erfahrungen  darüber  bekannt  gegeben 
worden.  Man  darf  in  der  Privatpraxis  bei  fehlender  Kollectivverantwortung 
der  Klinik  das  Odium  der  Neuerungen  keineswegs  geringschätzen. 

Deshalb  vermied  Verfasser  den  Patientinnen  gegenüber  sorgfältigst, 
auch  nur  andeutungsweise  davon  zu  sprechen,  dass  es  sich  um  ein  „neues" 
Verfahren  handelte.  Er  war  sich  der  Verantwortlichkeit  vollkommen  bewusst. 
Auch  später,  als  es  sich  bereits  klar  gezeigt  hatte,  dass  bei  vorsichtiger  An- 
wendung ein  Risiko  ernster  Art  ausgeschlossen  sei,  wurde  es  sorgsam  ver- 
mieden von  einer  „Neuerung"  zu  sprechen,  weil  das  Femininum  nervosum 
gar  zu  leicht  auf  den  Gedanken  gekommen  wäre,  dass  es  sich  um  „Versuche" 
handelt  —  Imponderabilien  der  Privatpraxis !  Von  „Versuchen"  konnte  jedoch 
schon  nach  den  ersten  Anwendungen  keine  Rede  mehr  sein.  Es  zeigte  sich 
sofort,  dass  man  es  mit  einem  ungemein  heilkräftigen  Verfahren  von  grosser 
Zukunft  zu  thun  habe,  dessen  „Technik"  vorläufig  allerdings  noch  Alles  zu 
wünschen  übrig  liess. 

Nur  in  dem  überhaupt  ersten  Falle  von  unheilbarem,  weit  fortgeschrittenem 
Corpuscarcinom,  bei  welchem  unser  früherer  Chefarzt  des  städtischen  Lazareths, 
Baum,  die  Radikaloperation  als  aussichtslos  abgelehnt  hatte,  versicherte  sich 
Verfasser  zuvor  der  unbedingten  Einwilligung  des  Ehemannes,  weil  a  priori 
eine  Perforation  nach  Abstossung  des  Schorfes  befürchtet  werden  musste. 
Die  Dampfanwendung  zeigte  sich  in  diesem  Falle  von  Corpuscarcinom,  dem 
überhaupt  ersten  zur  Behandlung  gelangten  gynäkologischen  Falle,  in  solchem 
Grade  wirksam  und  erfolgreich,  sowohl  hinsichtlich  der  Blutstillung  als  auch 
als  Desodorans  und  zur  Linderung  der  bestehenden  heftigen  Beckenneuralgie, 
dass  sobald  Nichts  den  Verfasser  hätte  zurückschrecken  können,  mit  Sorg- 
falt, Selbstkritik  und  Schaffensfreude  an  den  Ausbau  des  Verfahrens  heran- 
zugehen, trotzdem  von  vornherein  die  eminenten  Schwierigkeiten  der  Privat- 
praxis ernstliche  Erwägungen  betreffs  der  Verantwortlichkeit  nothwendiger 
Weise  aufdrängten. 
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Gerade  bei  den  ersten  Versuchen  zeigte  es  sich  so  recht,  wie  wichtig- 
es ist,  mit  einem  so  differenten  Mittel,  wie  es  der  heisse  Wasserdampf  istT 
auf  denkbar  exakteste  Weise  vorzugehen.  Rückschauende  Selbstkritik  lässt 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  in  einem  völlig  unkomplizirten  Falle  von 
Endometritis  hyperplastika  erlebte  heftige  Uteruskolik  nur  durch  das  mangel- 
hafte Instrumentarium  und  die  noch  mangelhaftere  Technik  verursacht  wurde. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  um  einen  stärkeren  Kontakt  des- 
heissen  Kathetermantels  mit  der  Uteruswand  gehandelt  hat.  Und  ich  bin 
herzlich  froh,  dass  damals  nichts  passirt  ist.  Vielleicht  hätte  ein  unglück- 
liches Ereignis  in  jenem  Stadium  die  Entwicklung  der  Methode  überhaupt 
unmöglich  gemacht.  Eine  Rechtfertigung  vor  dem  Richter  wäre  kaum 
möglich  gewesen,  da  es  sich  um  ein  durchaus  noch  nicht  anerkanntes  Ver- 
fahren handelte.  Welcher  Obergutachter  hätte  wohl  dem  Praktiker  das. 
Recht  zuerkannt,  solche  Therapie  zu  verwerthen,  bevor  sie  von  den  Kliniken 
sanktionirt  ist  ?  —  —   — 

Es  unterliegt  auch  keinem  Zweifel,  dass  es  nur  der  Nichtanwendung 
der  Narkose  zu  verdanken  war,  dass  es  nicht  zur  Perforation  kam.  Der 
Schmerz  war  der  Wächter  der  Gesundheit.  Der  Kontakt  war  nur  ein  eng 
umschriebener,  sodass  nennenswerthe  Narbenbildung  und  Verbildungen  des- 
Cavum  ausblieben.  Niemals  ist  uns  dergleichen  wieder  passirt.  Dieser  erste 
Zufall  mahnte  uns  immer  wieder  daran,  möglichst  ohne  Narkose  fertig  zu 
werden.  Bei  der  jetzigen  Entwicklung  der  Technik  ist  die  Frage  weniger 
aktuell. 

Es  gehörte  für  den  Praktiker  wahrlich  der  Muth  der  Ueberzeugung  und 
ein  klein  wenig  Vertrauen  zu  der  eigenen,  manuellen  Geschicklichkeit  dazu, 
um  unbeirrt  weiter  zu  streben.  Gerade  diese  ersten  Versuche  gaben  dem 
Verfasser  das  Recht,  alle  Improvisationen,  welche  vereinzelt  unternommen 
und  in  Vereinsversammlungen  u.  dergl.  bekannt  gegeben  wurden,  auf  das 
Strengste  zu  verurtheilen.  Es  war  das  beste  Abwehrmittel:  Schweigen, 
Denn  ein  grösseres,  beweiskräftiges  Material,  welches  imponirt  hätte,  und 
welches  von  den  berufenen  Vertretern  des  Faches  hätte  anerkannt  werden 
können,  stand  damals,  uud  noch  längere  Zeit  später,  nicht  zur  Verfügung. 
Und  wenn  auch  mehrere  sehr  instruktive  Beobachtungen  die  Stellungnahme- 
gesichert  hätten,  niemals  dennoch  hätte  Verfasser  sich  in  jenem  Stadium  der 
Entwicklung  durch  irgend  welche  Polemik  zum  vorzeitigen,  vielleicht  auch 
aussichtslosem  Kampf  verleiten  lassen. 

In  jenem  Anfangsstadium  der  Entwicklung  der  Methode  musste  man 
a  priori  auf  die  antiseptische  Wirkung  des  heissen  Wasserdampfs  ein 
besonderes  Gewicht  legen.  „Das  ganze  Verfahren  ist  zweifellos  durchaus 
rationell,  auch  besonders  vom  bakteriologischen  Standpunkt  aus."  „Meines. 
Erachtens  würde  der  heisse  Wasserdampf  speziell  auch  in  der  Behandlung 
der  puerperalen  Endometritis  ausgezeichnete  Dienste  thun.  Die  infektiösen 
Keime  werden  zerstört,  die  Blut-  und  Lymphgefässöffnungen  durch  Gerinnsel 
thrombosirt." 
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Gerade  dieses  letztere  Moment  erschien  damals  wichtig.  Es  wurde 
hauptsächlich  an  die  unter  dem  Brandschorf  sich  entwickelnde,  undurch- 
lässige Granulationszone  gedacht.  Dieser  Auffassung,  welche  schon  damals 
klinisch  völlig  berechtigt  erscheinen  musste,  wurde  in  der  ersten  zusammen- 
fassenden Darstellung  des  Verfassers  lebhafter  Ausdruck  gegeben.  Diese 
Auffassung  konnte  dann  ja  auch  an  der  Hand  der  schnell  wachsenden, 
klinischen  Erfahrung  voll  und  ganz  aufrecht  erhalten  bleiben.  Immer  wieder 
zeigte  es  sich,  dass,  wenn  auch  vielleicht  nicht  die  direkte,  so  doch  die 
indirekte  baktericide  Wirkung  der  Atmokausis  eine  ausgezeichnete,  in  klinischer 
Hinsicht  ausreichende  und  werthvolle  ist.  Auch  insofern  wird  die  Methode 
sicherlich  eine  belangreiche  Rolle  in  der  Therapie  spielen,  da  die  beschleunigte 
Eliminirung  der  Infektionsträger  und  der  Infektionserreger  und  eine  annähernd 
vollkommene  Sicherung  des  Organismus  vor  weiterem  Eindringen  der  Krank- 
heitskeime die  unleugbare,  unmittelbare  Folge  der  Atmokausis  ist. 

Unser  Material  beschränkte  sich  damals  auf  1.  einen  Fall  von  inoperabelem 
Carcinoma  corp.  uteri,  Metrorrhagie,  fötider  Fluor,  Beckenneuralgie,  2.  3  Fälle 
von  unkomplizirter  Endometritis  hyperplastika  (Olshausen),  Menorrhagie,  in 
Pausen  von  14 — 18  Tagen,  8 — 10  Tage  dauernd,  3.  5  Fälle  von  Endometritis 
■cervicis,  3  mal  mit  Erosiones ;  Fluor. 

Es  war  ein  geringes  Material.  Wie  durfte  das  damals  in  der  Privat- 
praxis auch  anders  sein!  Fit  experimentum  in  corpore  vili!  Schrieb  doch 
Fuchs  1901  aus  der  Klinik  Wert h 's:  „So  konnten  wir  dem  Verlangen  von 
Pin c us,  die  Klinik  auf  Grund  ihrer  „ Kollektivverantwortung "  zu  Vapori- 
sationsversuchen heranzuziehen,  zunächst  nicht  nachgeben.  Die  intrauterine 
Dampfanwendung  verblieb  für  uns  im  Stadium  des  Experimentes,  welches 
wir  denn  auch  an  einem  zur  Hysterektomie  bestimmten  Uterus  anwandten 
(Spätsommer  1899)." 

Nun,  ganz  so  tragisch  lag  die  Sache  nicht.  Verfasser  gehört  durchaus 
nicht  zu  den  tollkühnen  und  unnöthig  wagemuthigen  Gynäkologen,  wohl  aber 
erhebt  er  Anspruch  darauf,  zu  den  sorgfältig  und  sicher  beobachtenden  und 
abwägenden  Forschern  zu  gehören.  Es  war  kein  „Glauben  und  Meinen", 
wenn  in  unseren  Schriften  immer  wieder  von  der  Ungefährlichkeit  der  Methode 
gesprochen  wurde,  es  war  eine  klinisch  errungene  Thatsache !  „Und  wäre 
dies  nicht  der  Fall  gewesen,"  so  sagte  Verfasser  in  seinem  Danziger  Vortrage, 
„dann  hätte  ich  in  der  Privatpraxis  eben  die  Hand  davon  gelassen."  Schon 
hei  den  ersten  Versuchen  ergab  sich  die  Möglichkeit  einer  ungefährlichen 
Anwendung. 

Dass  Manches  in  den  ersten  Publikationen  unter  milder  kritischer  Be- 
leuchtung betrachtet  werden  muss,  ist  klar.  Die  Zeitdauer  der  Dampfein- 
wirkung bedarf  überall  einer  Korrektur.  Das  fand  ja  auch  schon  bei  der 
Niederschrift  durch  das  zugefügte  „mit  Unterbrechung"  Ausdruck.  In  einem 
Falle  mit  stark  gewulsteter  Schleimhaut  wurde  das  Verfahren  3  mal  je  eine 
Minute  angewandt;  das  ist  natürlich  auch  cum  grano  salis  zu  verstehen.  Es 
handelte  sich  um  einen  stark  vergrösserten,  subinvolvirten  Uterus  mit  weiter 
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Höhle,  der  meiste  Dampf  ging  nebenbei  verloren,  wiederholt  musste 
der  Katheter  und  die  Lampe  entfernt  werden,  damit  die  Finger  in  Sicherheit 
gebracht  werden  konnten :  trotzdem  ist  als  Fernwirkung  eine  ziemlich  erheb- 
liche Cervixstriktur  entstanden,  über  welche  bereits  berichtet  wurde.  Auch 
das  soll  hier  freimüthig  festgestellt  werden. 

Das  wichtige,  positive  Ergebnis  dieser  ersten,  unter  vielen  Sorgen  und 
Aufregungen  geborenen  Abhandlung  war,  dass  der  Augenblickserfolg  ein 
beachtenswerther  und  bewiesener  sei,  der  Dauererfolg  noch  in  suspenso 
bleiben  müsse.  „Jedenfalls  scheinen  meine  bisherigen  Erfahrungen  eine 
Empfehlung  des  Verfahrens  zu  rechtfertigen." 

Man  bedenke,  dass  das  Verfahren  in  Deutschland  überhaupt  noch  nicht 
erprobt  war,  dass  diese  Publikation  bezüglich  des  gynäkologischen  Materials 
bei  etwas  beschleunigterer  Drucklegung  die  überhaupt  erste  in  der  Welt 
gewesen  wäre.     Deshalb  durfte  und  darf  man  auf  Nachsicht  rechnen. 

Bald  nach  dieser  Abhandlung  erschien  dann  der  dem  Verfasser  brieflich 
angekündigte  „ausführliche  Aufsatz"  von  Snegirew,  im  Aprilhefte  der 
Berliner  Klinik,  1895.  Dieser  Aufsatz  sollte  „alles  Wichtige"  und  „die  noth- 
wendigen  Mittheilungen  über  das  Instrumentarium"  enthalten  (e  lit.).  Der 
Aufsatz  wurde  mir  sofort  nach  dem  Erscheinen  zugesandt,  brachte  jedoch 
bedauerlicher  Weise  nicht  das  Erhoffte.  Unfertigkeit  und  —  Unklarheit 
in  klinischer  und  technischer  Hinsicht.  Was  hier  mitgetheilt  wurde,  war  für 
die  Praxis  durchaus  nicht  zu  acceptiren.  Besonders  bedauerlich  und  erstaun- 
lich war  es,  dass,  wie  erwähnt,  die  auf  guter  Beobachtung  fussenden,  sehr 
verständigen  Rathschläge  Jaworski's  keine  Erwähnung  fanden,  trotzdem 
dieselben  in  Moskau  durch  eine  dem  Verfasser  unbekannt  gebliebene  polnische 
Abhandlung  aus  dem  „Hospital  zum  Heiligen  Geist"  bekannt  geworden  waren. 
Eine  Berücksichtigung  war  damals  wegen  der  zeitlichen  Folge  der  Publi- 
kationen allerdings  unmöglich. 

Snegirew  berichtete  über  einen  therapeutisch  werthvollen  Fall  von 
Echinococcus  der  Milz  und  bewies  an  der  Hand  desselben  die  hervorragende 
hämostyptische  Wirkung  des  heissen  Wasserdampfes.  Er  fügte  (S.  17)  die 
Schlussbemerkung  an:  „Nun  einige  Wrorte  über  die  Art  der  Anwendung  des 
Dampfes  im  angeführten  Falle.  Das  Milzgewebe  ist  sehr  locker  und  daher 
darf  der  Dampf  nicht  unter  starkem  Druck  wirken,  da  er  sonst  die 
Milzpulpa  herausschlagen  würde.  Auf  die  blutenden  Stellen,  sei  es  eine 
parenchymatöse,  venöse  oder  arterielle  Blutung,  muss  der  Dampf  nicht  senk- 
recht, sondern  schräg  gerichtet  werden,  —  dies  ist  ein  wichtiges  Postulat, 
welches  genau  zu  beobachten  ich  Jedem,  der  die  Dampfanwendung  an  Leber 
und  Milz  vornimmt,  anrathen  muss.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache  an 
den  Knochen:  hier  bedarf  es  des  Dampfes  mit  Druck." 

Im  „Nachtrag"  brachte  Snegirew  einige  Bemerkungen  zur  Technik 
im  Allgemeinen,  welche  in  physikalischer  Hinsicht  ganz  unklar  waren,  sodass 
sie  hier  besser  übergangen  werden,  und  schliesslich  „Bestimmteres"  über  die 
Technik  zu  gynäkologischen  Zwecken.     Aber    auch    hier   zeigt   sich  eine  der- 
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artige  Unfertigkeit  und  Unklarheit,  dass  mit  den  Ausführungen  trotz  ange- 
fügter Abbildung  für  die  Praxis  Nichts  anzufangen  war.  Im  Besonderen  war 
es  nach  den  Gesetzen  der  Physik  unverständlich,  dass  der  Dampf  an  der 
Endöifnung  eine  Temperatur  von  120  °  haben  solle.  Sobald  der  Dampf  an 
der  Endöfthung  ausströmte,  musste  selbstverständlich  die  Temperatur  rapider 
bis  mindestens  auf  1  Atmosphärendruck,  sinken,  oder  aber  es  musste  zur 
besonderen  Erwärmung  des  Dampfes  in  der  Leitung,  wie  Verfasser  es  später 
versuchte,  eine  besondere  Vorrichtung  angeordnet  werden  (s.  Experimentelles). 

Ueberhaupt  ging  aus  den  ganzen  Ausführungen  hervor,  dass  die  An- 
gelegenheit bezüglich  der  Konstruktion  eines  ausreichenden  Apparates  noch 
lange  nicht  als  erledigt  gelten  konnte.  So  war  es  auffallend,  dass  wiederum 
nicht  angegeben  war,  woher  der  Apparat  zu  beziehen  sei.  Wenigstens  war 
in  einer,  wenn  auch  weniger  wichtigen  und  jedenfalls  keiner  prinzipiellen 
Hinsicht  der  Aufsatz  Jaworski's  berücksichtigt  worden :  Snegirew  empfahl 
nicht  mehr  den  siebförmig  durchlöcherten  Katheter,  sondern  einen  mit  Fenstern 
versehenen,  wie  er  auch  vom  Verfasser  benutzt  wurde.  Trotz  der  grossen 
Fenster  beobachteten  wir  mehrmals  (cf.  C.  f.  G.  1S95,  No.  11),  dass  eine 
Verstopfung  durch  Gerinnselbildung  eintrat,  sodass  der  Dampf  überhaupt 
nicht  ins  Cavum  gelangen  konnte.  Bei  den  grossen  Fenstern  im  äusseren 
Kathetermantel  bildete  dies  unangenehme  störende  Ereignis  die  Ausnahme, 
beim  siebförmig  durchlöcherten  Kathetermantel  musste  es  die  Regel  bilden, 
sobald  eine  manifeste  Blutung  Gegenstand  der  Behandlung  bildete.  Auch 
verhinderte  der  siebförmig  durchlöcherte  Katheter  das  eventuelle  Rückströmen 
von  feineren  Gerinnseln  aus  dem  Cavum  ins  Freie. 

Im  Uebrigen  bestand  der  Apparat  aus  einem  kleinen  Kessel  zum 
Ueberwärmen  des  Dampfes  (ohne  Thermometer,  ohne  Sicherheitsventil!),  aus 
einem  Injektionsrohr  für  den  Uterus  mit  Hohlrinnen  und  fensterartigen  Oeff- 
nungen,  aus  einer,  in  das  Injektionsrohr  mündenden,  hohlen,  langen  Mittel- 
stange, dem  Dampfleiter.  Der  äussere  Kathetermantel  hatte  an  der  Spitze 
augenscheinlich  eine  Oeffhung;  wenn  auch  Snegirew  schrieb,  dass  der  Dampf 
aus  dem  Dampfleiter  nur  ausströmen  könne,  wenn  letzterer  nicht  ganz  bis 
ans  Ende   des  Injektionsrohres  hineingeführt    werde    (s.  Abbildung  •',>  und  4). 

Von  irgend  welchem,  eventuell  für  später  anzuordnendem  Schutz  der 
Organtheile  gegen  das  überhitzte  Metall  ist  keine  Rede,  trotz  der  bezüglichen, 
sehr  richtigen  Anregungen  Jaworski's.  Das  war  ein  Moment,  welches  dem 
Verfasser  bei  dem  Studium  der  Abhandlung  am  meisten  auffiel,  denn  er  war 
sich  von  vornherein  klar  darüber,  dass  hier  die  Hauptgefahren  der  Methode 
zu  suchen  seien.  Die  weitere  Erfahrung  hat  diese  Anschauung  voll  und  ganz 
bestätigt. 

Aus  der  ganzen  Publikation  Snegirew's  sprach  eine  grosse  Unsicher- 
heit, welche  deshalb  besonders  überraschen  musste,  weil  man  wusste,  dass  er 
doch  schon  Jahre  lang  an  einem  grossen  Material  mit  grösserer  Freiheit  als 
irgend  wo  sonst  möglich  Versuche  angestellt  hatte,  und  man  allgemein  etwas 
Fertiges,  Abgeschlossenes  erwartete. 
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Interessant  war  der  Schlusssatz :  „Mehrmals  hatte  ich  Gelegenheit,  ex- 
stirpirte  Uteri,  die  vorher  mit  Dampf  geätzt  waren,  genau  zu  betrachten;  in 
allen  Fällen  war  die  Mucosa  in  toto  gleichmässig  gekocht." 

Stets  spricht  Snegirew  von  „ Damplan wendung'  u.  dergl.  Die  Be- 
zeichnung .Vaporisation*  wird  nicht  erwähnt.  Wir  wissen  jedoch  aus  dem 
oben  genannten  Referate  Neugebauer's,  dass  Snegirew  das  Verfahren 
mit  der  Bezeichnung   .Vaporisation"   belegte. 

Es  konnte  natürlich  nach  dem  kritischen  Studium  der  Abhandlung  keine 
Rede  mehr  davon  sein,  den  modus  procedendi  Snegirew's  einfach  zu  accep- 
tiren,  wie  ich  es  mir  beim  Empfange  seines  Briefes  vorgenommen  hatte.  Mit 
lebhafter  Freude  wäre  ich  ihm  in  jenem  Stadium  gefolgt,  -  -  um  die  schwer 
auf  mir  lastende  Verantwortung  los  zu  sein.  Ein  , Zurück*  gabs  natürlich 
nicht.  Die  nothwendige  Folge  der  Enttäuschung  war  aber  selbst- 
verständlich der  ganz  bestimmte  Vorsatz  und  Entschluss,  den 
ohne  Zweifel  genialen,  schöpferischen  Gedanken  des  ausge- 
zeichneten Moskauer  Akademikers  für  die  Praxis  verwerthbar 


zu  gestalten. 


Abbildung  3. 


Wo  das  Hinderniss  zu  suchen  war  —  es  lag  nach  dem  Erwähnten  klar 
auf  der  Hand.  Es  galt  mit  Hülfe  eines  sicher  funktionirenden  Apparates 
zunächst  die  nicht  geringen  technischen  Gefahren  zu  mildern  und  zu  beseitigen, 
die  Gewalt  des  Dampfes  zu  „zähmen  und  zu  bewachen"  und  an  der  Hand 
dieses  Apparates  eine  Methode  auszubauen,  welche  den  unzweifelhaft  festge- 
ste.lten,  hohen,  therapeutischen  Werth  des  a  priori  heroisch  erscheinenden 
Heilmittels  in  gefahrloser  Weise  für  die  Praxis  auszunutzen  gestattete. 

Auf  das  Lebhafteste  musste  bedauert  werden  und  auffallen,  dass  die 
Mitarbeit  berufener  Kreise  völlig  ausblieb,  dass  insbesondere  die  Kliniker  sich 
ganz  zurückhielten.  Das  musste  besonders  deshalb  auffallen,  weil  doch 
Snegirew  hoher  Autorität  sich  erfreute.  Allein  man  empfand  sehr  die  oben 
ausführlich  skizzirte  Unsicherheit  und  Unklarheit  und  die  damit  nicht  zu 
vereinbarende  Anpreisung.     Das  ging  klar  aus  zahlreichen  Zuschriften  hervor, 
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welche  in  jener  Zeit  an  den  Verfasser  gelangten.  Wenn  diese  auch  über- 
wiegend aus  Anfragen  bestanden  und  im  Wesentlichen  nur  das  hohe  Inte- 
resse weiter  Kreise  der  Fachgenossen  verriethen,  so  enthielten  sie  doch 
mancherlei  Anregung  und   den  Keim    zu  grundlegenden  Fortschritten.     Auch 


das  sei  hier  mit  warmem  Danke  festgestellt. 


Die  Anfang  1896  erschienene  Abhandlung  von  Panecki  (Danzig)  be- 
deutete einen  ernsten  und  gefahrvollen  Rückschritt.  Wissenschaftlich  exakte 
Berichterstattung  zwingt  unabweisbar  zu  diesem  Urtheil.  Verfasser  war  nicht 
wenig  über  den  Inhalt  des  Aufsatzes  erschrocken.  Zum  Glück  scheiterte  die 
ganze  Angelegenheit  an  dem  durchaus  unzulänglichen  Instrumentarium,  welches 
selbst  den  erfahrensten  Gynäkologen  im  Stiche  liess.  Der  Aufsatz  wurde  be- 
greiflicher Weise  sehr  beachtet,  das  Instrumentarium  fand  weite  Verbreitung. 
Niemand  aber  hat  es  weiter  als  bis  zu  ersten  Versuchen  mit  demselben  gebracht! 
Deshalb  begegnete  man  später  auch  den  Empfehlungen  der  Methode  von 
Seiten  des  Verfassers  —  weil  aus  Danzig  kommend  —  mit  Misstrauen.  Das  kam 
in  zahlreichen  Briefen  zum  Ausdruck.  Von  der  Unzulänglichkeit  der  eigenen 
ursprünglichen  Technik  voll  überzeugt,  wandten  wir  uns  deshalb  in  der 
engeren  Fachpresse  an  einen  urtheilsfähigeren  Leser. 

Abbildung  5. 


Das  Instrumentarium  Panecki's  war  unzureichend,  weil  erklärlicher 
Weise  dem  Fabrikanten  noch  das  Verständniss  für  die  eigenartigen  Anforde- 
rungen dieser  speziellen  Technik  fehlte.  Abgesehen  von  dem  am  Kessel  an- 
gebrachten Thermometer  stellte  die  ganze  Konstruktion  einen  erheblichen 
Rückschritt  gegenüber  Snegirew's  Anordnung  dar.  Dabei  muss  jedoch 
ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  Pane  cki  unabhängig  von  Snegire  w 
und  in  jeder  Hinsicht  selbständig  mit  regem  Eifer  und  anerkennenswerthem 
Muthe  seine  ersten   Versuche  unternahm. 

Der  zur  intrauterinen  Dampfanwendung  benutzte  Katheter  (Abbildung  5) 
bestand  aus  einem  einfachen,  an  der  Spitze  auf  einer  Strecke  von  mehreren 
Centimetern  siebartig  durchlöcherten  Metallmantel,  in  dessen  Mündung  ein  ge- 


Historisch-Kritisches.  —  B.  Speziell.  37 

nau  passendes,  mit  dem  Gummischlauch  des  Kessels  verbundenes,  konisches 
Ansatzstück  hineingesteckt  wurde,  sobald  der  Dampf  einströmen  sollte.  Da- 
durch wurdejede  Circulation  des  Dampfes  aufgehoben.  Man  erkennt  sofort 
die  wesentliche  Verschlechterung  gegenüber  dem  Katheter  Snegirew's  (Ab- 
bildung 4).  Und  wenn  der  Dampf  nicht  das  konische  Ansatzstück  zurück 
trieb,  so  lange  es  eben  mit  der  Hand  festgehalten  wurde,  so  suchte  sich  der- 
selbe überall  einen  Weg:  entweder  neben  dem  Katheter  durch  den  Cervical- 
kanal  nach  aussen,  oder  aber  durch  den  am  Kessel  angebrachten  Hahn,  welcher 
unbegreiflicher  Weise  ohne  jede  Sicherung  angefertigt  war,  oder  bei  irgend 
nenneswerthem  Innendruck  flog  das  absolut  nicht  gesicherte  Thermometer  in 
die  Luft.  Die  von  Panecki  empfohlenen  Temperaturen  von  120°  wurden 
glücklicher  Weise  mit  den  später  gelieferten  Apparaten  überhaupt  nicht  er- 
reicht,  weil  der  Dampf  überall  einen  Weg  nach  aussen  fand. 

Panecki  schreibt  (S.  21)  :  „Nach  meinen  bisherigen  in  30  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  erfüllt  der  Dampf  diese  Aufgabe 
(Aetzung)viel  sicherer  und  schneller  als  die  chemischen  Aetz- 
mittel.  Es  liegt  in  unserer  Hand,  durch  kürzere  Application 
ein  es  wenig  er  heissen  Dampfes  (unter  100°)  nur  eine  oberfläch- 
liche Anätzung  der  erkrankten  Mucosa  zu  bewerkstelligen, 
oder  durch  längere,  etwa  Ix/2  Min.  dauernde  Wirkung  eines 
überhitzten  (120°)  Dampfes  eine  vollständige  Verbrühung  bis 
auf  eine  gewisse  Tiefe  zu  Stande  zu  bringen.  „Handelt  es  sich 
beispielsweise  um  eine  chronische  Endometritis  gonorrhoica,  so  muss  der 
Dampf  mit  aller  Energie,  recht  heiss  und  wiederholt  zur  Anwendung  kommen; 
bei  leichteren  Fällen    genügt  oft  eine  einmalige,    oberflächliche  Verbrühung." 

Panecki  hatte  persönlich,  wohl  in  Folge  seiner  nicht  gewöhnlichen 
Geschicklichkeit  entschieden  ganz  besonderes  Glück  mit  seinem  Verfahren, 
denn  es  gelang  ihm,  wie  er  berichtet,  bei  einer  40  jähr.  Frau,  mit  Blutungen 
nach  Abort  und  Endometritis  —  also  bei  einem  besonders  empfindlichen 
Organ  —  durch  4  malige  Anwendung  des  Dampfes  (ohne  Thermometer)  je 
\xi2  Min.  lang  und  in  Abständen  von  8—10  Tagen  eine  völlige  Ausheilung 
ohne  jegliche  Komplikation  zu  erzielen!  Der  Autor  benutzte  in  diesem  Falle 
noch  den  B oz em an -F ritsch   Katheter. 

Wenn  aber  dieser  Fall  —  es  ist  nämlich  die  einzige,  mitgetheilte  Kranken^ 
geschichte  —  ein  Paradigma  bilden  sollte  für  die  Methode,  so  wäre  es  eine 
verhängnissvolle  Lehre  geAvorden,  wenn  sie  Nachahmer  gefunden  hätte.  Das 
ist  glücklicher  Weise  nicht  der  Fall  gewesen  „Man  gebrauchte  die  Methode 
wohl  1  oder  2  mal  und  dann  liess  man  die  Sache  auf  sich  beruhende  lit)." 
Bezügliche  Publikationen  sind  nicht  erschienen. 

S.  22  schreibt  Panecki:  ,, Unmittelbar  (nach  der  Einführung  und 
Beginn  der  Dampfwirkung)  nimmt  plötzlich  die  Schleimhaut  der  Portio  rings 
um  das  Orificium  externum  herum  eine  weisse  Färbung  an,  als  Beweis,  dass 
der  inzwischen  sehr  heiss  gewordene  Katheter  auch  ausserhalb  der  Uterus- 
höhle zu  verbrühen  im  Stande  ist." 
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Diese  Verfärbung  um  das  Orificium  externum  herum,  welche  Panecki 
mit  einfachen  Worten  beschreibt,  war  gerade  dasjenige  Moment,  welches 
Verfasser  bei  seinen  ersten  schüchternen  Versuchen  in  hohem  Maasse  er- 
schreckte. Deshalb  war,  wie  bereits  mehrfach  gesagt,  auf  die  thunlichste 
Verhinderung  dieses  bedenklichen  und  schweren  Uebelstandes  unsere  Haupt- 
aufmerksamkeit gerichtet.  Es  gelang  uns  diese  schwere  Komplikation  durch 
Isolirung  mit  Guramidrain  und  Gazepackung  auszuschalten.  Schon  bei  den 
ersten  öffentlichen  Demonstrationen  in  Danzig  machte  ich  die  Herren  Kollegen 
Lampe  und  Buchholz  darauf  aufmerksam.  Veröffentlicht  wurde  es  aus 
äusseren  Gründen  erst  im  März  1898  im  Centralblatt. 

Was  am  Orificium  externum  zur  unmittelbaren  Beobachtung  gelangte, 
dasselbe  musste  wahrscheinlich  in  noch  höherem  Grade  am  Orificium  internum 
der  Fall  sein,  schon  weil  dieses  noch  intensiver  mit  dem  im  Cavum  uteri 
befindlichen  Dampf  und  dem  Metallmantel  in  Berührung  kommen  musste. 
Offen  gestanden  waren  es  gerade  diese  Beobachtungen  und  Erwägungen, 
welche  den  Verfasser  sehr  nachdenklich  machten  und  ihn  sicher  bestimmt 
hätten,  das  Verfahren  fallen  zu  lassen,  wenn  es  nicht  gelungen  wäre,  hier 
Abhülfe  zu  schaffen. 

Es  wäre  Manches  günstiger  gewesen,  wenn  der  Kathetermantel  selbst 
aus  einem  schlechter  Wärme  leitenden  Material  angefertigt  worden  wäre,  wie 
es  Jaworski,  dann  später  v.  d.  Velde  angeregt  hat,  und  wie  es  von 
Johnson  neuerdings  angeordnet  wurde.  Letzterer  verwerthete  einen  aus 
Hartgummi  angefertigten ,  gefensterten  Katheter.  Aber  hinsichtlich  des 
Dampfstromes  sind  alle  diese  Vorrichtungen  minderwerthig. 

Wenigstens  hatte  Snegirew  durch  Einleiten  des  Dampfes  in  ein 
dünneres  Rohr  dafür  gesorgt,  dass  der  überschüssige  Dampf  nach  aussen  ab- 
strömen konnte,  sodass  eine,  wenn  auch  nicht  ganz  ausreichende  Circulation 
vorhanden  war.  Auch  hatte  Snegirew  durch  schleuniges  Aufgeben  des 
siebartig  durchlöcherten,  äusseren  Mantels  es  möglich  gemacht,  dass  mit  dem 
Dampf  auch  Gerinnselbildungen    mit   nach  aussen  befördert  werden  konnten. 

Als  1896  die  für  unsere  Frage  werthvolle  und  wirklich  dankenswerthe 
Abhandlung  Kahn 's  erschien,  war  es  vor  Allem  wichtig  zu  wissen,  welche 
Stellungnahme  der  Autor  betreffs  der  Einwirkung  des  Dampfes  und  des 
Kontaktes  auf  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  einnehme.  Wenn  nun 
auch  Kahn,  wie  sich  zeigte,  diese  wichtige  Frage  unbeachtet  lies,  so  erschien 
es  dennoch  durchaus  geboten,  die  bezüglichen  Versuche  fortzusetzen  und  die 
betreffenden  Beobachtungen  sorgfältig  zu  registriren.  Ein  definitives  Urtheil 
über  diesen  Punkt  war  damals  noch  nicht  abzugeben.  Man  musste  sogar 
etwas  schwankend  in  den  bezüglichen  Entschlüssen  werden,  weil  auch  Kahn 
behauptete,  dass  keine  Nachtheile  für  die  Patientinnen  entstanden;  d.  h.  also 
wohlgemerkt  bei  ungeschütztem  Cervicalkanal !  Dabei  ist  allerdings  hervorzu- 
heben, dass  Kahn,  einer  Anregung  des  Verfassers  (Centralblatt  1.  c.)  Folge 
leistend,  seine  Versuche  bei  puerperaler  Endometritis  anstellte,  sodass  man 
a  priori  auf  leichte,    auch   bleibende  Zugänglichkeit  des  Cavum  uteri  rechnen 
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tonnte.  Aber  im  Uebrigen  ist  es  das  Schicksal  fast  aller  therapeutischen  Ver- 
suche, dass  sie  vielfach  nicht  das  halten,  was  sie  versprechen.  Entweder 
werden  die  Nachprüfungen  unter  wesentlich  anderen  Bedingungen  angestellt, 
welche  oft  von  Zufälligkeiten  im  Zugange  des  Beobachtungsmaterials  abhängen, 
oder  aber  die  Autoren  schiessen  über  das  Ziel  hinaus  in  dem  begreiflichen 
Bestreben,  die  Aufmerksamkeit  der  interessirten  Kreise  im  verstärkten  Mafse 
zu  erregen !  Diese  Gedanken  drängten  sich  hier  wieder  auf,  weil  die  Gefahren 
für  den  Cervicalkanal  nicht  beachtet  wurden. 

In  technischer  Hinsicht  zeigte  sich  sonst  ein  erheblicher  Fortschritt 
gegenüber  Panecki  und,  wenigstens  bezüglich  des  Dampferzeugers,  gegen- 
über Jaworski  und  Snegirew.  Kahn  führte  wieder  ein  besonderes 
Dampfzuleitungsrohr  wie  Snegirew  in  den  eigentlichen  Katheter  ein,  da- 
durch eben  den  Rückstrom  des  Dampfes  sichernd.  Doch  ging  er  wieder  zu 
dem    ursprünglichen,    siebartig   durchlöcherten    Kathetermantel    über,    wie    er 

Abbildung  6. 


Anfangs  von  Snegirew  empfohlen  wurde.  Sein  mit  Hahn  und  Thermo- 
meter versehener  Kessel  zeigte  eine  grössere  Kapacität,  sodass  sich  mehr 
Dampf  ansammeln  konnte. 

Erfreulicher  Weise  sprach  Kahn  nur  noch  von  Temperaturen  von 
115  °  C,  wenn  er  auch  zum  genaueren  Studium  der  Wirkung  der  einzelnen 
Temperaturen  ein  Thermometer  anbringen  liess,  welches  bis  200  °  C.  zeigte. 
Er  stand  augenscheinlich  noch  ein  wenig  unter  dem  Eindruck  der  Raisonne- 
ments  von  Jaworski  und  Snegirew. 

Verfasser  war  diesen  Anregungen,  eventuell  höhere  Temperaturen  zu 
verwenden,  gerade  in  dieser  Zeit,  als  die  Abhandlung  Kahn 's  erschien, 
experimentell  näher  getreten.  Die  Versuche,  den  Dampf  vor  dem  Einströmen 
in  den  Uterus  in  einem  zweiten  Kessel  nochmals  einer  erheblichen  Heizkraft 
zu  unterwerfen,  führten  zu  keinem  praktischen  Ergebnis.  Das  Modell  wurde 
später  gelegentlich  einmal  im  Danziger  Aerztl.  Verein  demonstrirt.  Es  bietet 
nur  historisches  Interesse.    (Abbildung  7,  S.  40.) 

Kahn  zeigte  an  einer  Reihe  mit  lobenswerther  Exaktheit  durchgeführter 
Minischer  Versuche :  Die  Dampfwirkung  in  der  Uterushöhle  ist  1.  ohne  nach- 
theilige Folge  und  wenig  empfindlich,  2.  beseitigt  die  Empfindlichkeit  des 
Uterus,  3.  löst  gute  Uteruskontraktionen  aus,  4.  beseitigt  üblen  Geruch, 
h.  wirkt   direkt  bakterientödtend,    6.  bildet    durch    Verschluss   der   Blut-   wie 


40 


Allgemeiner  Theil. 


Lymphgefässe    durch    Eiweissgerinnung    eine    schützende    Decke    für    frische 

Granulationsbildung  unter  derselben. 

Kahn  bestätigte  also  auf  exakte  Weise  die  aprioristischen  Vermuthungen 

des  Verfassers   (C.  f.  G.   1895,  S.  286)    hinsichtlich    der   Verwerthbarkeit   des 

Verfahrens  bei  puerperalen  AfTektionen.      „Die  besten  Erfolge   hatten   wir  in 

allen   den  Fällen,    wo    wir   mit   der   Dampfeinwirkung   nicht   lange   zögerten, 

d.  h.  in  allen   den  Fällen,    wo    wir   eine   unkomplizirte  Endometritis  vor  uns 

hatten." 

Abbildung  7. 


Dieser  Satz  ist  von  erheblicher,  praktischer  Wichtigkeit.  Es  ist  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fern  ist,  wo  man  in  dubiösen 
Fällen  von  Endometritis  puerperalis  das  Verfahren  verwerthen,  und  dass  man 
beste  Erfolge  damit  erreichen  wird,  vorausgesetzt,  dass  man  sofort  eingreift 
(cf.  Sammelforschung). 

Weiter  glaubte  Kahn  seinen  Beobachtungen  entnehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Konsistenz  der  Uterus  wand  für  die  Dampf  Wirkung  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müsse,  dass,  je  dünner  und  schlaffer  die  Uteruswand  ist,  um  so 
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niedriger  die  Temperatur ;  je  dicker,  um  so  höher  die  Temperatur  des  Dampfes; 
und  um  so  energischer  die  Einwirkung  sein  müsse.  Bemerkenswerth  sind 
noch  folgende  Ergebnisse  (S.  1236):  „Beginnende  Entzündungserscheinungen, 
noch  ohne  Eiterbildung,  mit  Reizwirkung  von  Seiten  des  Peritoneum  scheinen 
durch  den  Dampf  günstig  beeinflusst  zu  werden.  Bei  schon  vorhandener 
Eiteransammlung  in  den  Adnexen  darf  der  Dampf  nicht  angewandt  werden ; 
sei  es  auch  schon  deshalb,  weil  er  starke  Kontraktionen  des  Uterus  auslöst." 
„Sind  Piacentarreste  oder  Eihautreste  oder  Blutkoagula  im  Uterus  vorhanden, 
so  muss  der  Uterus  unbedingt  vorher  von  denselben  befreit  werden,  sei  es 
manuell,  sei  es  durch  die  Curette." 

Damit  nun  bei  einer  ernsten  Angelegenheit,  wie  der  uns  beschäftigenden, 
die  allerdings  schlecht  angebrachte  Komik  nicht  fehle,  wurde  von  Zengerle 
als  Dampferzeuger  eine  Vorrichtung  empfohlen,  welche  er  früher  auf  seiner 
Studentenbude  zum  Reinigen  seiner  Pfeifenrohre  benutzte :  Durch  den  Stöpsel 
eines  weithalsigen  Glaskolbens  geht  ein  dünnes,  womöglich  rechtwinklich  ab- 
gebogenes Glasrohr,  welches  durch  einen  Gummischlauch  mit  dem  Bozeman- 
F  ritsch -Katheter  in  Verbindung  steht.  Durch  Annäherung  oder  Entfernung 
einer  Spirtusflamme  soll  die  Dampf entwicklung  regulirt  werden. 

Vielleicht  war  Zengerle  durch  die  Angaben  Snegirew's  selbst 
(Berliner  Klinik,  1.  c.  S.  18)  zu  seiner  „Improvisation"  verleitet  worden. 
Hatte  doch  Snegirew  gesagt,  dass  man  einen  gewöhnlichen  Dampfkessel,, 
oder  auch  einen  Theekessel  u.  dergi.  zur  Dampfanwendung  verwerthen  könne. 
Schon  1896  hatten  jedoch  unsere  systematischen  Versuche  ergeben,  dass  auf 
diese  Weise  eine  wissenschaftliche  Heilmethode  nicht  ausgestaltet  werden- 
dürfe,  falls  man  darauf  rechnen  wolle,  von  den  zeitgenössischen  Fachkollegen 
beachtet  zu  werden. 

Es  lag  hierin  eine  völlige  Verkennung  des  Punktum  saliens.  Es  kommt 
nicht  darauf  an,  dass  Dampf  in  den  Uterus  gelangt,  sondern 
darauf,  wie  und  in  wel  eher  Beschaff  enheit  derselbe  einströmt; 
es  kommt  darauf  an,  die  Sache  so  einzurichten,  dass  man  einmal  die  Tempe- 
raturen beliebig  reguliren  kann,  dass  man  ferner  eine  Dampfspannung  zur 
Verfügung  hat,  welche  nicht  zu  gross  sein  darf,  aber  doch  ausreichen 
muss,  um  die  ganze  Uterusfläche  gleichm  äfsig  zu  treffen.  Es 
galt  zunächst,  die  Bestimmung  der  Kapazität  des  Kessels  und  der  nöthigen 
Heizkraft.  Weiter  bedurfte  es  einer  Regulirung  für  den  Abfluss  des  über- 
flüssigen Dampfes,  wodurch  gleichzeitig  ein  wirkliches  Durchströmen  des 
Dampfes  erzielt  werden  sollte.  Durch  den  strömenden  Dampf  sollte  wieder 
das  Kondenswasser,  Blut  u.  dergl.  mit  nach  aussen  befördert,  auch  sollten 
dadurch  o-leichsam  wie  durch  ein  zweites  Sicherheitsventil  die  Gefahren  be- 
seitigt  werden.  Die  Gefahren  der  Technik  waren  Anfangs  keineswegs  geringe, 
da  Temperaturen  von  100°  im  Kessel  nicht  ausreichten.  Es  galt  ferner,  die 
Verbrühungen  des  Operateurs  und  solche  ausserhalb  des  Operationsfeldes  aus- 
zuschliessen,  die  Kontaktwirkung  im  Cervicalkanal  auf  ein  Minimum  herab- 
zumindern oder  ganz  aufzuheben.     Zu   berücksichtigen    war   ferner,    dass  .der 
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abströmende  Dampf  unschädlich  gemacht  wurde  und  ein  gewisses  Maximum 
nicht  überschritt,  damit  es  möglich  wurde,  eine  gewisse  Konstanz  der  Tempe- 
ratur zu  erzielen,  auch  die  Dauer  des  Anheizens  abzukürzen.  Auch  musste 
thunlichst  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  der  Apparat  trotz  des 
hohen  Drucks  nicht  spritzte.  Deshalb  war  die  Weite  und  Länge  der 
Röhren,  die  Weite  und  Länge  der  Fenster,  die  Lage  derselben  im  Katheter- 
mantel,   die  Zahl    und  Weite    der  Durchbohrungen  u.  dgl.  m.  zu    bestimmen. 

Alle  diese  Fragen  beschäftigten  den  Verfasser  gerade  damals,  als  der 
Aufsatz  von  Kahn  erschien.  Manche  der  Punkte  waren  bereits  geklärt, 
doch  war  eine  für  die  Praxis  unbedingt  brauchbare  Form  noch  nicht  für  alle 
Voraussetzungen  und  Bedingungen  gefunden.  Deshalb  wurde  nicht  ohne 
Bedenken  in  jenen  Tagen  der  kurze  Aufsatz  über  die  Verwerthung  der 
Methode  bei  putridem  Abort  veröffentlicht.  Derselbe  wurde  aus  doppelten 
Gründen  geschrieben:  einmal  sollte  die  Aufmerksamkeit  der  Fachkreise  für 
die  neue  Methode  neuerdings  angeregt  werden,  dann  erschien  es  nothwendig, 
eindringlich  davor  zu  warnen,  das  Verfahren  auch  bei  Komplikationen  in  den 
Adnexen  zu  verwerthen,  zumal  Kahn  in  dieser  Hinsicht  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht hatte,  welche  grössere  Vorsicht  scheinbar  unnöthig  machten.  Es 
war  dringend  geboten,  dass  nur  Sicheres  und  Erreichbares  erstrebt  und  die 
in  den  Anfängen  der  Entwicklung  stehende  Methode  nicht  durch  unsach- 
verständiges Probiren  und  tastendes  Versuchen  diskreditirt  werde. 

Es  wurde  deshalb  vermieden,  irgend  welche  Andeutungen  über  die 
Technik  zu  bringen,  weil  gerade  Halbheit  der  schlimmste  Feind  des  Fort- 
schritts ist  —  überall,  namentlich  auf  therapeutischem  Gebiete.  So  wurden 
damals  schon  regelmäfsig  Drainröhren  und  Gazepackung  (nach  Laminar ia) 
zum  Schutze  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  verwerthet.  Es  sollte  aber 
vor  einer  definitiven  Veröffentlichung  erst  festgestellt  werden,  wie  die  Wirkung 
derselben  sich  endgültig  gestalten  würde.  Das  war  damals  noch  nicht 
möglich. 

Auch  war  schon  damals  eine  Vorrichtung  gefunden,  den  aus  dem  Uterus 
zurückströmenden  Dampf  abzuleiten,  für  Arzt  und  Patientin  unschädlich  zu 
machen  und  das  Gesichtsfeld  völlig  frei  zu  halten.  Ein  daumenstarker  Gummi- 
schlauch wurde  oben  so  weit  gespalten,  dass  er  um  die  Rückflussöffnung  des 
Katheters  so  herumgebunden  werden  konnte,  dass  die  Oeffhung  des  Gummi- 
schlauchs  mit  der  Oeffnung  des  Katheters  korrespondirte.  Das  geschah  zum 
ersten  Male  im  Oktober  1895.  Es  war  der  erste  Schritt  zur  endgültigen 
Gestaltung  des  Instrumentariums.  Erst  ein  Jahr  später  wurden  die  ersten 
Versuche  mit  dem  metallenen  Ableitungsrohr  angestellt.  Dieselben  befriedigten 
damals  durchaus  nicht,  weil  hinsichtlich  der  zu  erstrebenden  Konstanz  in  der 
Temperatur  die  einzuschaltenden  Widerstände  noch  wesentlich  genauer  er- 
gründet werden  mussten. 

Der  Gegenstand  der  uns  hier  beschäftigenden  Abhandlung  wurde  später 
das  Objekt  einer  lebhaften  Kontroverse.  Mit  Unrecht.  Denn  es  war  keines- 
wegs   unsere   Absicht,    ohne   Rücksicht   auf  den   Inhalt    des    Uterus,    speziell 
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bei  Abort,  die  Methode  anzuwenden  und  dann  die  verbrühten  Eireste  dort 
ihrem  Schicksal  zu  überlassen.  Wir  Hessen,  wenn  nur  kleinere  Eireste  zurück- 
geblieben waren,  den  Dampf  zunächst  einströmen,  weil  wir  a  priori  hofften, 
dadurch  die  Infektionsgefahr  beim  Ausräumen  verringern  zu  können.  Dann 
erst  räumten  wir  aus  und  Hessen  neuerdings  einströmen.  Aber  auch  dieses 
Verfahren  modifizirten  wir  bald,  weil  wiederholt  nach  der  ersten  Dampf- 
anwendung in  Folge  der  konsekutiven,  starken  Kontraktion  der  Uterus  schwer 
zugänglich  wurde.  Wir  haben  schon  seit  1897  stets  sofort  manuell  gründlich 
ausgeräumt  und  Hessen  dann  erst  den  Dampf  einströmen.  Wegen  der  Kon- 
traktion des  Uterus  post  Atmokausin  waren  wir  auch  gezwungen,  zur  Curette 
zu  greifen,  während  wir  dieselben  sonst  bei  Aborten  grundsätzlich  vermeiden. 
Es  muss  jedoch  zugegeben  werden,  dass  die  Ausdrucksweise  für  einen  übel- 
wollenden Interpreten  nicht  sorgfältig  genug  gewählt  war.  Quod  male 
coeptum,  non  pudeat  mutare.  Auch  das  war  eine  Folge  jener  an  Arbeit 
überreichen  Tage.  Jedenfalls  wurde  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Methode 
auch  bei  putridem  Abort  ohne  Gefahr  und  mit  nicht  verkennbaren  Nutzen, 
quoad  Fieber  und  Zersetzung,  verwerthet  werden  konnte ;  es  wurde  jedoch 
nicht  bewiesen,  dass  die  Methode  auch  unbedingt  nothwendig  war,  dass  ein 
Bedürfnis  für  dieselbe  vorliege.  Auch  das  soll  hier  freimüthig  zugestanden 
werden. 

Black  er  (1.  c.  S.  507)  trifft  hier  nicht  ganz  das  Richtige:  „It  was 
originally  suggested  by  Pincus  that  in  cases  of  incomplete  abortion  vapori- 
zation  should  be  employed  to  sterilize  the  contents  of  the  uterus  before  their 
removal.  Experience  soon  proved  the  futility  of  any  such  procedure,  and 
Pincus  has  apparently  now  modified  his  views,  and  recommends  vaporization 
after  removal  of  the  decomposing  material,  not  before."  Denn  es  handelte 
sich  nicht  um  die  etwaige  Sterilisirung  des  Inhaltes,  sondern  um  die  Ver- 
kleinerung und  Unschädlichmachung  der  Wundflächen  (durch  Kontraktion 
des  Uterus  und  Gerinnung,  Thrombosirung  in  den  Gefässen  der  intrauterinen 
Wunde),  um  die  Gefahren  der  Infektion  beim  unbedingt  für  nöthig  gehaltenen 
Ausräumen  der  Fruchtreste  zu  verringern. 

Eine  für  die  Geschichte  der  Atmokausis  wichtige  Arbeit  lieferte  Pit'ha 
an  der  Hand  des  Materiales  der  Pawlik'schen  Klinik.  Er  empfiehlt  das 
Verfahren  besonders  bei  chronischen,  hämorrhagischen  Endometritiden,  dann 
bei,  Aborten  mit  grösserer  Blutung,  bei  atonischem  Uterus  und  schliesslich 
—  „bei  malignen  Neubildungen  des  Gebärmutterkörpers  nach  einer  explora- 
tiven  Ausschabung"  (S.  655).  Alle  nachfolgenden  Autoren,  Verfasser  nicht 
ausgeschlossen,  haben  diese  letzteren  Worte  so  aufgefasst,  als  empfehle  Pit'ha 
(Pawlik)  die  Methode  zur  Behandlung  maligner  Neubildungen  im  Anfangs- 
stadium. Es  wurde  deshalb  dieses  Vorgehen  in  der  Literatur,  auch  vom 
Verfasser,  ernstlich  beanstandet.  Man  wurde  in  dieser  Auffassung  bestärkt, 
weil  Pit'ha,  welcher  doch  später  selbst  noch  das  Wort  nahm,  nicht  wider- 
sprach.    Es    musste    besonders    deswegen    auffallen,    weil   gerade  Pit'ha  mit 
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Nachdruck  immer  wieder  betonte  und  zu  beweisen  suchte,  dass  die  Ver- 
brühung der  Schleimhaut  keine  gleichmäfsige  sei. 

Allein,  Verfasser  legt  Werth  darauf,  hier  an  dieser  Stelle,  wo  es  sich 
darum  handelt,  das  historisch  Wichtige  aus  der  Entwicklung  der  Atmokausis 
für  kommende  Zeiten  festzulegen,  an  der  Hand  der  genannten  Publikation 
ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  der  Autor  wesentlich  entlastet  werden  kann. 
Man  muss  nur  genau  lesen.  Er  schreibt  also  S.  655:  „Auf  Grund  obiger 
Beobachtungen  möchte  ich  die  Vaporisation  in  oben  erwähnter  Ausführung 
empfehlen  bei  malignen  Neubildungen  des  Gebärmutterkörpers 
nach  einer  explorativen  Ausschabung  etc."  Man  musste  also  annehmen,  dass 
dies  wörtlich  zu  nehmen  sei.  Erfahrungsgemäfs  lesen  doch  die  meisten  nur 
das  „Ergebnis"  einer  wissenschaftlichen  Arbeit,  falls  nicht  ein  besonderes 
Interesse  vorliegt.  Pit'ha  meinte  die  Sache  jedoch  augenscheinlich  ganz 
anders.  Es  ist  bedauerlich,  dass  er  dieses  Moment  nicht  selbst  hervorgehoben 
hat,  und  dass  erst  heute  „der  gewissenhafte  Chronist"  ihn  rechtfertigen  muss. 

Die  Sache  ist  thatsächlich  wichtig  genug,  sich  eingehend  mit  ihr  zu 
beschäftigen,  da  wohl  jeder  Gynäkologe  bei  beginnendem  Corpuscarcinom  die 
Totalexstirpation  als  die  allein  angezeigte  Operation  für  zulässig  erklären 
wird,  wenn  auch  hin  und  wieder  einmal  durch  starke  lokale  Behandlung  und 
unter  besonders  günstigen  Umständen  ein  maligner  Prozess  zur  Ausheilung 
gebracht  werden  kann  (cf.  unten  v.  Steinbüchel,  1.  c).  Es  gilt  jedenfalls 
als  eine  seltene  Ausnahme.  Der  Fall  Gessner's  ist  in  dieser  Hinsicht 
lehrreich. 

Pit'ha  schreibt  S.  653  wörtlich:  „Wie  in  diesen  Fällen  (Blutungen 
bei  Abort  usw.)  bewährte  sich  die  Vaporisation  als  Blutstillungsmittel  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  wegen  Adenoma  oder  Adenocarcinom  oder  Carcinom 
des  Uteruskörpers  exploratives  Curettement  ausgeführt  wurde.  Eine  intensivere 
Verbrühung  kann  hier  ohne  Nachtheil  für  die  Patientin  stattfinden,  weil, 
wenn  es  sich  um  einen  fortgeschrittenen  oder  inoperabelen  Fall  handelt,  eine 
stärkere  Aetzung  als  palliative  Operation  ausgeführt  wird.,  währenddem 
in  operabelen  Fällen  mit  energischer  Verbrühung  nicht  nur 
die  Blutung  gestillt,  sondern  auch  die  Gebärmutter  höhle  vor 
der  Operation  Wenigstens  t heilweise  gereinigt  wird." 

Das  gesperrt  Gedruckte,  welches  bei  Pit'ha  nicht  hervorgehoben  ist, 
gibt  aber  doch  einen  ganz  anderen  Sinn,  als  man  allgemein  angenommen  hat. 
Der  Autor  will  also  nur  die  nach  explorativer  Abrasio  entstandenen  Blutungen 
zunächst  beseitigen,  auch  wohl  die  Gebärmutterhöhle  theil  weise  reinigen  und 
dann  selbstverständlich  operiren,  so  lange  es  sich  um  operable  Fälle  handelt. 
Hoffentlich  ist  hiermit  dies  Missverständnis,  welches  so  vielfach  in  der 
Literatur  erwähnt  wurde,  wirksam  aufgeklärt  worden.  Man  sieht  auch  hier, 
wie  vorsichtig  man  sich  ausdrücken  muss,  wenn  es  gilt,  die  Ergebnisse  von 
Studien  und  Beobachtungen  mit  kurzen  Worten  darzulegen ! 

Die  Mittheilungen  klangen  im  Ganzen  recht  harmlos.  Allein,  der  auf- 
merksame Leser  musste  ohne  Weiteres  ernsten  Bedenken  Raum   geben.     Die 
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Bedenken  betrafen  die  a  priori  drohende  Cervixstenose  —  Cervixatresie ! 
Darüber  konnte  bei  der  Lektüre  der  in  jenem  Stadium  allerdings  in  hohem 
Grade  dankenswerthen  Abhandlung  kein  Zweifel  bestehen. 

Von  Cervixstenose  wurde  übrigens  bereits  in  der  betreffenden  Abhand- 
lung gesprochen.  Warum  versuchte  man  aber  nicht,  zumal  in  einer  Klinik, 
wenn  man  sieht,  class  die  Verbrühung  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals 
eine  besonders  tiefgehende  ist,  diese  Wirkung  auf  irgend  eine  Weise  abzu- 
schwächen ? !  Waren  doch  die  veröffentlichten  Beobachtungen  in  dieser  Hin- 
sicht sorgfältige  und  genaue.  Damals  wurde  begreiflicher  Weise  jede 
Aeusserung  vermieden,  welche  im  Entferntesten  nach  Polemik  hätte  aussehen 
können,  um  auf  keinen  Fall  einen  Widerstreit  anzufachen ,  welcher  der 
Methode  kaum  genützt,  der  Person  sicher  geschadet  hätte.  Auch  fühlte  Ver- 
fasser sich  damals  noch  nicht  gerüstet  genug  zum  Kampfe,  um  —  auf 
jeden  Fall!  —  erfolgreich  bestehen  zu  können. 

Es  vergingen  kaum  zwei  Jahre,  da  musste  Pit'ha  sich  selbst  wider- 
rufen. Das  eben  war  vorausgesehen  worden!  Man  bedenke,  dass  es  sich 
um  eine  einschneidende,  therapeutische  Angelegenheit,  um  das  Wohl  und 
Wehe  von  Kranken  handelte,  nicht  um  interessante,  für  die  eigentliche 
Praxis  zunächst  sterile,  wissenschaftliche  Streitfragen.  Wir  werden  darauf 
zurückkommen.  — 

Wie  aus  den  verschiedenen  gelegentlichen  Bemerkungen  ersichtlich, 
wurde  unermüdlich  an  der  Vervollkommnung  der  Methode  weitergearbeitet. 
Endlich,  es  war  im  August  1897,  konnte  eine  zusammenfassende  Abhandlung 
über  das  bisher  Erreichte  zwecks  Veröffentlichung  im  Centralblatt  vorbereitet 
werden.  Da  traten  wieder  zwei  Momente  in  Erscheinung,  welche  eine  weitere 
Verzögerung  zweckmäfsig  und  nothwendig  machten.  Zunächst  bot  sich  in 
Folge  einer  Aufforderung  des  Chefarztes  des  städtischen  chirurgischen  Lazareths 
in  Danzig,  Prof.  Barth,  eine  willkommene  Gelegenheit,  am  10.  Sept.  1897 
die  Methode  an  Kranken  des  Lazareths  zu  demonstriren.  Es  ging  alles  ganz 
nach  Wunsch,  doch  meinte  Prof.  Barth,  dass  die  Wirkung  des  Apparates 
in  der  vorliegenden  Form  nicht  intensiv  genug  sei.  Das  war  sehr  richtig, 
aber  gerade  dahin  hatten  wir  gestrebt:  die  Methode  milde  zu  gestalten. 
Immerhin  lag  Veranlassung  vor,  die  Angelegenheit  nochmals  zu  erwägen. 

Jedenfalls  war  gegen  früher  ein  erheblicher  Fortschritt  festzustellen. 
Es  sei  hier  an  die  Worte  des  Kollegen  Fischer,  vom  Diakonissenhause, 
erinnert.  Fischer  schrieb  in  der  Festschrift  zu  Abegg's  50 jährigem 
Doctorjubiläum  (S.  20):  „Von  der  von  Pincus  empfohlenen  Vaporisation 
machten  wir  nur  zweimal  Gebrauch,  haben  dieselbe  bisher  nicht  wieder  an- 
gewendet, da  die  Apparate  nicht  sicher  funktionirten  und  man  in  Gefahr  war, 
sich  selbst  und  die  Patientinnen  mit  dem  Dampf  und  besonders  dem  im  Ansatz- 
stück befindlichen  Kondenswasser  zu  verbrühen.  Weiter  spricht  Fischer 
von  dem  jetzt  (1898)  wesentlich  verbesserten  und  solider  gearbeiteten  Instru- 
mentarium, welches  „voraussichtlich  Anerkennung"  finden  werde.  Die  be- 
rechtigten  Klagen   waren    schon    bei    der   Demonstration    im   Lazareth    voll- 
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kommen  beseitigt.     Trotzdem  verzögerte  sich  die  Publikation  noch  aus  einem 
zweiten  Grunde : 

Der  Moskauer  internationale  Kongress  hatte  im  August  1897  statt- 
gefunden. Snegirew  hatte  die  Demonstration  der  Vaporisation  in  Aussicht 
gestellt.  Da  war  es  doch  selbstverständlich,  dass  die  bezüglichen  Berichte 
abgewartet  werden  mussten.  Gern  und  freudig  hätte  Verfasser  seine  bis- 
herigen Forschungsergebnisse  dem  zu  erwartenden  fertigen  Moskauer  Er- 
gebnis untergeordnet,  in  dem  Bewusstsein,  an  dem  segensreichen  Werke  nach 
bescheidenen  Kräften  mitgearbeitet  zu  haben.     Es  kam  anders. 

Wohl  konnte  v.  Winckel,  mein  hochverehrter  Lehrer,  mit  liebens- 
würdigen Worten  von  der  „bemerkenswerttien"  Demonstration  berichten, 
wohl  konnte  A.  Martin  in  seiner  bekannten,  verbindlichen  Form  sagen: 
„Aus  der  Fülle  der  freien  Vorträge  erregte  begreifliches  Interesse  die  Er- 
örterung und  Demonstration  der  Vaporisatio  uteri,  welche  unser  Vorsitzender, 
Herr  Snegirew,  in  die  Gynäkologie  eingeführt  hat,"  —  doch  der  wissen- 
schaftliche Berichterstatter  soll  hier  mit  Sachkenntnis  und  Kritik  analysiren. 
Der  Bericht  über  den  Inhalt  des  Vortrags  und  die  Demonstration  wirkte  auf 
den  Sachkenner  geradezu  entmuthigend.  Damals  schwieg  Verfasser  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  —  heute  zum  ersten  Mal  soll  die  Kritik  frei  und  offen 
ausgesprochen  werden,  Sie  soll  sich  in  voller  Sachlichkeit,  frei  von  Polemik, 
bewegen  und  erhebt  deshalb  den  Anspruch,  mit  dem  Mafsstabe  ernster  Wissen- 
schaft gemessen  zu  werden.  Sofort  nach  der  Kenntnisnahme  konnte  kein 
Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  es  dringend  geboten  sei,  sich  durch  die 
autoritative  Stellung  Snegirew's  nach  keiner  Seite  hin  mehr  einengen  zu 
lassen.  Die  eigenen  Forschungsergebnisse  sollten  und  mussten  in  den 
Vordergrund  gestellt  werden ,  es  war  platterdings  unmöglich ,  den  Em- 
pfehlungen der  Moskauer  Klinik  kritiklos  zu  folgen. 

Mit  lebhaftem  Widerstreben  sah  Verfasser  sich  gezwungen,  die  Sache 
der  Dampf  behandlung  in  der  Gynäkologie  zu  seiner  eigenen  zu  machen.  Und 
erst  heute  wird  man  somit  mancherlei  Einzelheiten  aus  dem  Kampfe  um  die 
Existenz  der  Methode  erkennen  können.  Gewiss  hat  Mancher  in  jenen  Tagen 
unser  Vorgehen  im  Allgemeinen  für  anmafsend  gehalten  —  man  kannte  oder 
durchschaute  nicht  den  ernsten  Zusammenhang.  Es  handelte  sich  niemals 
um  die  Person,  es  handelte  sich  immer  und  ausschliesslich  um  die  Sache,  in 
deren  Dienst  wir  uns  voll  und  ganz  gestellt  hatten:  Tua  res  agitur!  Der 
Beistand  der  Besten  des  Faches  ward  ihr  spontan  zu  Theil. 

Der  Bericht  Falk 's  über  Snegirew's  Vortrag  lautet:  „Snegirew 
hat  schon  vor  mehreren  Jahren  vorgeschlagen ,  mittels  Anwendung  des 
Dampfes  eine  Heilung  der  Uterusblutungen  zu  erzielen.  Bei  Einwirkung  des 
Dampfes  auf  die  Uterusinnenfläche  während  einer  Minute  wird  die  Mucosa 
weiss-feucht.  Bestanden  Blutungen,  so  hören  sie  fast  augenblicklich  auf,  der 
Ausfluss  wird  geringer  und  verliert  seinen  üblen  Geruch.  Stärkere  Schmerzen 
werden  gewöhnlich  nicht  empfunden.  Bei  Erkrankung  der  Adnexe  ist  die 
Vaporisation    nicht    anzuwenden.     Am    nächsten  Tage    tritt    der   Ausfluss  ge- 
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wohnlich  wieder  auf,  aber  schwächer  wie  vor  der  Vaporisation.  Nach  4 
Tagen  kann  man  die  Behandlu n  g  wiederholen,  ohne  dass  eine 
Störung  der  Periode  eintritt  und  ohne  dass  für  die  Zukunft 
eine  Schwangerschaft  ausgeschlossen  wäre  (!).  Nach  stärkerer 
Einwirkung  des  Dampfes  (über  1  Minute)  ist  eine  Zerstörung  der  Mucosa 
möglich.  Nur  bei  andauernden,  klimakterischen  Blutungen  wendet  S.  die 
längere  Einwirkung  an,  wenn  wiederholte  Auskratzungen  vergeblich  gemacht 
sind.  Bei  400  —  500  Einzelanwendungen  der  Vaporisation  hat 
er  nie  eine  Schädigung  der  Kranken  beobachten  können." 

Das  sind  die  wesentlichsten  uns  hier  interessirenden  Punkte. 

„Goubarew  demonstrirt  alsdann  die  Art  der  Ausführung  der  Vapori- 
sation. Nach  Erweiterung  des  Uterus  in  Chloroformnarkose  führt  man  nach 
einem  eventl.  ausgeführten  Curettement  einen  am  Ende  durchbohrten  Katheter 
in  die  Uterushöhle  ein,  an  dem  man  für  eine  Minute  eine  Metalltube  be- 
festigt, welche  mit  einem  Dampfkessel  in  Verbindung  steht.  Beim  Austritt 
aus  diesem  Rohr  hat  der  Dampf  eine  Temperatur  von  ca.  100°.  Der  Dampf 
muss   1/2 — 1   Minute  einwirken.     Die  Mucosa  wird  anästhetisch." 

Die  Vaporisation  selbst  wurde  ohne  Narkose  angewandt.  In  dem 
Originalberichte  lesen  wir,  dass  die  Operation  des  Uterus  schon  nach  je 
14  Tagen  1 — 2  mal  wiederholt  werden  darf,  und  dass  trotzdem  die  uterine 
Schleimhaut  ihre  Funktion  und  ihr  makroskopisches  Aussehen  bewahrt. 

Was  damals  in  Moskau  gesagt  und  gezeigt  wurde,  es  war  eine  ver- 
hängnisvolle Lehre!  „Wären  wir  kritiklos  der  hochstehenden 
Autorität  Snegirew's  gefolgt,  es  wäre  ein  Massenattentat  auf 
die  Volksvermehrung  geworden."  Schon  wiederholt  wurde  letzterer 
Satz  in  den  Schriften  des  Verfassers  gedruckt;  er  wird  heute  mit  grösserer 
Berechtigung,  denn  jemals  zuvor,  wiederholt. 

Kein  Fortschritt  seit  1 895 !  Nur  grössere,  imponirende  Zahlenreihen ! 
400 — 500  Frauen  wurden  mit  dieser  primitiven,  improvisirten  Technik  be- 
handelt, ohne  class  —  eine  Schädigung  entstanden  war!!  Keinerlei  Schutz 
der  Cervicalschleimhaut  —  keine  Stenose  noch  Atresie! !  Mehrmalige  Wieder- 
holung innerhalb  der  Regenerationsperiode  der  Schleimhaut  -  -  keine  Störung 
der  Menstruation,  ungehinderte  Konception  ! !  Dabei  war  Snegirew's  Vor- 
gehen augenscheinlich  dasselbe,  auch  wenn  die  Mucosa  zuvor  durch  Curettage 
entfernt  war.  Und  er  selbst  hatte  angegeben,  dass  bei  einer  Anwendung 
von  über  1  Minute  Dauer  eine  Zerstörung  der  Mucosa  möglich  sei,  sodass 
er  diese  stärkere  Einwirkung  nur  im  Klimakterium  verwerthete.  Das  war 
ein  undiskutabeler  Beriebt. 

Nur  so  ist  es  erklärlich,  dass  trotz  der  Demonstration  in  Moskau  und 
trotz  der  autoritativen  Stellung  Snegirew's  Niemand  oder  nur  vereinzelte 
Fachgenossen  an  die  Prü.ung  der  Methode  gingen,  dass  auch  diese  sofort 
bei  den  ersten  Versuchen  die  instrumen teile  Technik  und  die  Technik  der 
Methode,  soweit  man  von  einer  solchen  sprechen  darf,  modifizirten,  gezwungen 
waren,  sie  zu  modifiziren. 
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Die  Richtigkeit  der  Mittheilungen  Snegirew's  ist  bei  der 
liohen  wissenschaftlichen  Stellung  desselben  und  unter  Be- 
rücksichtigung seiner  ausgezeichneten  Persönlichkeit  keinem 
Zweifel  unterworfen.  Jedenfalls  dürfen  wir  ohne  Weiteres  schliessen, 
dass  das  Verfahren  ohne  grössere  unmittelbare  Gefahren  durchführbar  ist. 
S n e g i r e w  hat  aber  seine  Kranken  augenscheinlich  nicht  lange 
genug  beobachtet.  Das  mag"  in  den  eigenartigen,  russischen  Verhält- 
nissen begründet  sein.  Und  wenn  dies  der  Fall  war,  so  hätte  es  unbedingt 
irgendwie  und  irgendAvo  in  seinen  Schriften  oder  Worten  zum  Ausdruck 
kommen  müssen. 

Mit  dieser  Thatsache  steht  und  fällt  seine  Improvisation.  Dadurch  wird 
in  keiner  Weise  das  historische  Faktum  berührt,  dass  der  geniale, 
schöpferische  Gedanke  sein  ausschliessliches  Eigenthum  ist. 
Was  darüber  hinausging,  war,  wie  gesagt,  keine  wissenschaftliche  Heil- 
methode. Denn  das  Verfahren  war  entgegen  den  Anpreisungen  Snegirew's 
in  mancher  Hinsicht  gefahrvoller  als  das  zu  bekämpfende  Leiden,  gefahrvoll 
-  auch  wenn  man,  oder  bedauerlicher  Weise:  gerade  wenn  man  genau 
den  Vorschriften  des  Autors  folgte ! 

Es  galt  mithin  die  segensreiche  Methode  vor  dem  Schicksal  so  vieler 
therapeutischer  Errungenschaften  zu  bewahren,  welche  erst  zur  Anerkennung 
gelangten,  nachdem  sie  Jahrzehnte  lang  vergessen  waren.  Die  Angelegen- 
heit war  von  ausserordentlicher  Tragweite  und  Wichtigkeit  für  die  Gynä- 
kologie. Sachkenntnis  und  einigermafsen  sichere  Kritik  haben  noch  immer 
im  literarischen  Widerstreit  den  Sieg  davongetragen. 

Snegirew  und  seine  klinischen  Mitarbeiter  haben  vier  volle  Jahre 
geschwiegen.  Als  dann  schliesslich  Koslenko  im  Sommer  1901  mit  einer 
Abhandlung  aus  der  Moskauer  Klinik  hervortrat,  legte  er  zum  Erstaunen 
aller  Sachkenner  Zeugnis  ab  von  einem  unglaublichen  starren  Festhalten  am 
Ursprünglichen,  längst  Widerlegten  und  Verworfenen,  sodass  es  unmöglich 
war,  ihn  ernst  zu  nehmen.  „Kämen  die  Bemerkungen  Koslenko's  nicht 
aus  der  Moskauer  Klinik,  es  wäre  Pflicht,  sie  zu  ignoriren.  Allein  der 
Durchschnitt  liest  nicht  zwischen  den  Zeilen  und  die  Berufenen  haben  in  der 
Flucht  der  Erscheinungen  nicht  die  Zeit  dazu"  (s.  des  Verf.  Kritik,  Centralbl. 
f.  Gyn.  1901,  Nr.  34). 


Im  März  1898  (Centralbl.  f.  Gyn.  1898,  Nr.  10)  konnte  endlich  die  seit 
langer  Zeit  mit  thunlichster  Sorgfalt  und  ernster  Selbstkritik  vorbereitete 
erste  zusammenfassende  Abhandlung  des  Verfassers  erscheinen,  Trotz  des 
andauernden  freundlichen  Interesses  weiter  Kreise  der  Fachgenossen  konnte 
es  nicht  vorhergesehen  werden,  dass  diese  anspruchslose  Abhandlung  sofort 
ungewöhnliche  Beachtung  und  weiteste  Verbreitung  finden  würde.  Das  sei 
mit   lebhaftem  Danke  festgestellt.     Es   war   ersichtlich,    dass   man   die  Trag- 
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weite  der  Entdeckung  Snegirew's  überall  vollkommen  erkannt  hatte  und 
dass  man  nur  auf  den  Augenblick  wartete,  da  sie  praktisch  verwerthbar 
wurde.  Es  war  gewiss  in  der  Geschichte  therapeutischer  Methoden  eine  ganz 
ungewöhnliche  Erscheinung,  dass  nunmehr  gerade  zu  allererst  die  Kliniken  den 
Bestrebungen  des  Verfassers  Aufmerksamkeit  und  Unterstützung  liehen.  Und 
wenn  etwas  für  die  Strapazen  der  ersten  Jahre  nach  Erscheinen  der  Publi- 
kationen entschädigen  konnte,  so  war  es  das  allseitig  entgegengebrachte  un- 
bedingte Vertrauen  der  Fachgenossen  im  Allgemeinen,  der  Kliniker  im 
Besonderen. 

Die  wichtigsten  Momente  der  Abhandlung  waren  folgende :  Beschränkung 
der  Dampfwirkung  auf  das  Operationsgebiet,  Sicherung  der  Patientin  und 
des  Operateurs  vor  Verbrühungsgefahr;  Eliminirung  der  Hauptgefahr  der 
Methode:  Sicherung  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals,  Frei- 
haltung des  Gesichtsfeldes  von  Dampf.  Begründung  eines  neuen, 
bisher  noch  nicht  bekannt  gewesenen  therapeutischen  Prinzips:  die 
Vapokauterisation,  heizbare  Uterussonde,  die  spätere  Zestokausis.  Ausbau 
der  instrumentellen  Technik,  Verhütung  der  Explosionsgefahr,  Einführung 
eines  überhitzten,  in  der  Temperatur  regulirbaren,  strömenden  Wasser- 
dampfes in  die  Therapie. 

Als  Dampferzeuger  wurde  ein  stark  gebauter  Kessel  aus  Kupferblech 
benutzt,,  welcher,  halb  mit  Wasser  gefüllt,  den  Druck  einer  Dampfspannung 
von  125°  C,  cl.  h.  also  über  2  Atmosphären,  bequem  aushielt.  Am  Kessel 
war  ein  erst  bei  erheblichem  Innendruck  (105  bis  115°  C.)  funktionirendes 
Ventil  und  ein  mit  exakter  Verschraubung  und  Schutzgitter  versehenes 
Thermometer  angebracht.  Der  Kessel  wurde  mit  dem  Katheter  durch  einen 
Gummischlauch  verbunden,  so  zwar,  dass  zum  Ersatz  des  „Doms"  der 
Schlauch  mehrere  cm  oberhalb  des  Kesseldachs  angeschlossen  wurde.  Der 
Katheter  war  nach  dem  Prinzip  Bozeman-Fritsch  konstruirt,  alle  Theile 
dampf  dicht  in  ein  andergefügt.  Das  Dampfzuleitungsrohr  war  an  der 
Spitze  siebartig  durchbohrt,  der  äussere  Kathetermantel  mit  3  Fenstern  'in 
der  Circumferenz  versehen.  Dieselben  waren  so  angeordnet,  dass  nach  oben 
vorn  nur  ein  schmälerer  Spalt,  nach  den  Seiten  je  ein  grösseres  Fenster  und 
nach  unten  in  1/3  des  Umfangs  eine  nicht  gefensterte  Halbrinne  vorhanden 
war.  Auf  diese  Weise  gelang  es  vollkommen,  Gerinnsel  und  Flüssigkeit 
(Kondenswasser)  aufzufangen  und  abzuleiten.  A  priori  richtig  und  zweck- 
entsprechend erschien  es,  einen  gitterförmigen  Kathetermantel  anzuordnen ; 
allein  es  zeigte  sich,  dass  durch  denselben  für  Blut  und  Flüssigkeit  kein 
besserer  Abfluss  geschaffen  werden  konnte;  ausserdem  spritzte  der  Apparat 
leichter.  Deshalb  wurde  der  gitterförmige  Ansatz  nach  sorgfältiger  Er- 
probung in  der  Praxis  endgültig  aufgegeben.  Dies  stand  in  der  Abhandlung- 
ausdrücklich  bemerkt.  Dennoch  konnte  es  nicht  verhindert  werden,  dass 
dieselbe  Gestaltung  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf  von 
anderer  Seite  als  etwas  „Neues"  und  als  „Verbesserung"  vorgezeigt  wurde! 
Die  Rückflussöffnung    mündete    mit    einem  Pavillon    in    ein    gekrümmtes   Ab- 
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leitungsrohr,  welches  den  Dampf  über  den  Handrücken  des  Operateurs  in 
sicherem  Abstände  hinwegleitete  und  vermittelst  eines  angefügten  Gummi- 
schlauches für  Arzt  und  Patientin  vollkommen  unschädlich  machte.  Ein 
hölzerner  Handgriff  erleichterte  die  sichere  Handhabung.  Vor  dem  Einführen 
des  Katheters  und  vor  dem  Herausziehen  wurde  der  Dampf  ganz  abgesperrt. 

Abbildung  8. 


Der  Vorgang  war  für  jeden  Augenzeugen  überraschend  einfach!  Und  weil 
die  Gewalt  des  hochgespannten  Dampfes  so  leicht  und  sicher  bezähmt  wor- 
den war,  nahm  Verfasser  Veranlassung,  vor  leichtsinniger  Anwendung  ein- 
dringlichst zu  warnen.  Das  ernste,  durchgreifende  Heilmittel  war  in  eine 
harmlose  Gestalt  gezwängt  worden. 

Bei  der  Vapokauterisation,  „heizbare  Uterussonde",  sollte  der  Dampf  mit 
den  erkrankten  Theilen  garnicht  in  Berührung  kommen,  sondern  nur  durch 
den  Kontakt  eine  seiner  Temperatur  entsprechende  Erhitzung  des  zu  be- 
handelnden Organs  hervorrufen.  „Der  Dampf  selbst  strömt  ununterbrochen 
und  zwar  mit  grosser  Vehemenz  aus  dem  Kessel  in  das  in  der  Gebärmutter 
befindliche  Instrument  und  sofort  durch  das  Ableitungsrohr  und  den  ange- 
fügten Verlängerungsschlauch  wieder  ins  Freie",  d.h.  also,  ohne  selbst  über- 
haupt  mit   den  Organth eilen   in  Berührung   gekommen   zu   sein.     Diesen  ge- 


Historisch-Kritisches.  —  B.  Speziell.  51 

schlossenen  Ansätzen  wurde  für  chirurgische  Zwecke  verschiedenartige  Gestalt 
gegeben  (plattere,  kugelförmige  „  Vapokauter").  Die  Vapokauterisation  sollte 
einen  milden  Ersatz  für  den  Thermokauter  bilden.  Das  muss  hier  festgestellt 
werden,  weil  in  der  Literatur  (Fuchs)  irrthümlicher  Weise  die 
Erfindung  der  Vapokauterisation  (Zestokausis)  Snegirew  zu- 
geschrieben wurde.  Bei  Snegirew  ist  mit  keiner  Silbe  davon 
die  Rede  gewesen  (s.  Centralbl.  f.  Gyn.   1901,  Nr.  34). 

„Der  Vapokauter  repräsentirt  eine  mildere  Form  des  Paquelin'schen 
Thermokauters.  Ueberall,  wo  der  Thermokauter  wegen  seiner  Wirkung  in 
die  Tiefe  nicht  mehr  verwendbar  ist,  wird  in  Zukunft  der  Vapokauter  heran- 
gezogen werden  müssen  .  .  .  bei  Operationen  an  den  grossen,  drüsigen  Or- 
ganen, Leber,  Milz,  Niere,  Pankreas,  bei  parenchymatösen  Blutungen,  bei 
der  Lösung  flächenhafter  Adhäsionen  u.  dgl." 

Zur  Heizung  des  Kessels  dienten  nach  Bunsen 'schein  Prinzip  kon- 
struirte  Spirituslampen;  für  höhere  Temperaturen  der  „Revolverbrenner",  für 
niedere  (um  100")  der  „Doppelbrenner".  Beide  brannten  ohne  Docht.  Das 
war  wichtig,  weil  Anfangs  wiederholt  durch  das  Herausfliegen  des  Dochts 
bei  Kesseltemperaturen  um  105"  kleine  Explosionen  vorkamen.  Die  Heiz- 
kraft des  Doppelbrenners  war  eine  geringere  als  die  des  Revolverbrenners. 
Deshalb  sollte  ersterer  auch  gebraucht  werden,  um  den  Apparat  längere  Zeit 
hindurch  gebrauchsfertig  zu  halten,  ohne  dass  das  Wasser  zu  sehr  verdampft 
und  die  Temperatur  zu  sehr  gesteigert  wurde.  Der  Revolverbrenner  wurde 
zur  Erzielung  höherer  Temperaturen  benutzt,  auch,  um  den  Apparat  schneller 
gebrauchsfertig  machen  zu  können.  Der  Doppelbrenner  wurde  namentlich 
gebraucht,  wenn  unvorhergesehene  Störungen  und  Verzögerungen  bei  der 
Operation  sich  einstellten.  Man  konnte,  wenn  nur  ein  Behälter  gefüllt  war, 
bequem  nur  eine  Flamme  brennen.  Mit  beiden  Flammen  erzielte  man,  wenn 
auch  etwas  langsamer,  schliesslich  denselben  Heizeffekt  als  mit  dem  Revolver- 
brenner. .— ■ —  'i  -- — «^. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  bei  den  Demonstrationen  im  Sommer 
1897  die  Aetzwirkung  des  Apparates  Für '"nicht  intensiv  genug  erklärt  wurde. 
Diesem  Umstände  allein  verdanktejjQs  Verfasser,  --dass  er  den  Empfehlungen 
Snegirew 's  folgend  glücklicher  Weise  vor  betrübenden  Erfahrungen  ge- 
schützt blieb.  Noch  in  der  uns^ife¥-%e^häftigenden  Abhandlung  wurden 
Zeitabschnitte  von  x/2 — 1  und -V^e^zj^tKl^^Min.  verwerthet.  Trotzdem 
traten  Strikturen  und  verschiedene  andere  Komplikationen  auf.  Auch  wurde 
es  möglich,  eine  totale  Obliteration  zu  erzielen.  Günstig  war,  dass  bei  dem 
damaligen  Stande  der  instrumentellen  Technik  die  Spiritusflamme  unmittelbar 
vor  dem  Einführen  des  Katheters  vom  Kessel  fortgenommen  und  erst  wieder 
darunter  gestellt  wurde,  wenn  der  Dampf  einströmen  sollte.  Auch  musste 
der  Schlauch  regelmäfsig  erst  abgeklemmt  und  wieder  geöffnet  werden. 
Durch  alle  diese  Mafsnahmen  verging  immer  eine  gewisse  Zeit,  bis  der 
Dampf  seine  volle  Kraft  erreichte.  Dazu  kam  eine  a  priori  begreifliche 
„Zaghaftigkeit"     des    Verfassers,    von    welcher    er    sich    durchaus    nicht    frei 

4* 


52  Allgemeiner  Theil. 

machen  konnte,  so  lange  er  auf  sich  selbst  gestellt  war.  Das  wurde  ja  offen 
ausgesprochen,  auf  die  Gefahr  hin,  getadelt  zu  werden,  wie  es  später  that- 
sächlich  geschah.  Im  Besonderen  wurde  stets  die  Regeneration  der  Schleim- 
haut abgewartet,  bevor  das  Verfahren  wiederholt  wurde.  Zum  Glück  waren 
schliesslich  an  dem  zum  eigenen  Gebrauch  des  Verfassers  angefertigten  In- 
strumentarium einige  Momente  vorhanden,  welche  eine  zu  intensive  Ein- 
wirkung verhinderten.  Das  konnte  erst  empirisch  festgestellt  werden,  als 
nach  der  Publikation  der  uns  beschäftigenden  Abhandlung  sich  die  dringende 
Notwendigkeit  herausstellte,  die  Anfertigung  der  Apparate  im  Grossen  zu 
betreiben,  um  dem  unerwartet  grossen  Andrang  von  Bestellungen  gerecht 
werden  zu  können. 

Primum  non  nocere !  Das  galt  doch  wahrlich  hier,  wo  es  sich  darum 
handelte,  ein  neues  Gebiet  der  Therapie  auszubauen. 

Es  stellte  sich  von  vornherein  als  nothwendig  heraus,  dass  ein  stark 
gebauter  Kessel  (es  wurde  bei  der  Herstellung  im  Grossen  Messingblech  ge- 
wählt) verwerthet  wurde,  da  Temperaturen  über  100°  nothwendig  waren. 
1898  galt  als  Maximum  110°  im  Kessel.  Die  Kapacität  des  Kessels  war  so 
abgemessen,  dass  eine  Füllung  bis  zur  Hälfte  im  schwierigsten  Falle  aus- 
reichte. Dadurch  wurde  es  möglich,  eine  grössere  Dampfmenge  aufzuspeichern 
und  im  Momente  in  den  Uterus  einströmen  zu  lassen. 

Vor  allen  Dingen  war  es  wichtig,  die  Kontaktätzungen  innerhalb  des 
Cervicalkanals,  welche  durch  nachfolgende  Strikturen  und  Atresieen  verhäng- 
nisvoll werden  konnten ,  thunlichst  zu  mildern  oder  ganz  zu  beseitigen. 
Durch  Isolirung  mit  Gummidrain  (s.  Volkmann'sche  Sammlung  238,  S.  13) 
wurde  der  schwere  Nachtheil  erfolgreich  vermieden.  Allein,  da  das  Verfahren 
in  der  Privatpraxis  immerhin  nur  mit  längeren  Pausen  angewandt  werden 
konnte,  wurde  statt  des  Drains,  zur  Schonung  des  Katheters,  feste  Gaze- 
einwicklung des  intracervicalen  Theils  des  Katheters  angeordnet.  Man  konnte 
damit,  wenn  es  auch  zuweilen  etwas  umständlich  war,  durchaus  befriedigende 
Ergebnisse  erzielen. 

Als  wichtiges  Ergebnis  der  vorliegenden  Abhandlung  war  noch  anzu- 
sehen: die  Möglichkeit,  das  Verfahren  ohne  Narkose,  in  dringenden  Fällen 
ohne  Assistenz  anzuwenden.  Allerdings  bedurfte  es  dazu,  namentlich  für  die 
Zwecke  der  Privatpraxis,  einiger  Hülfsinstrumente,  deren  einfache  aus  der 
Praxis  hergeleitete  Konstruktion  jedoch  kaum  eine  Belastung  für  den  Operateur 
bedeutete.  Es  waren  im  Wesentlichen  hölzerne  Röhrenspiegel  und  Zangen 
mit  abnehmbaren  Griffen.  Die  letzteren  waren  überhaupt  für  die  Bedürfnisse 
des  Praktikers  konstruirt,  sie  sollten  unter  welchen  Umständen  immer  eine 
bequeme  Freilegung  der  Portio  und  den  sicheren  Zugang  zum  Uterus  ermög- 
lichen. Denn  es  hatte  sich  die  Notwendigkeit  ergeben,  dass  man  bei  der 
intrauterinen  Dampfanwendung  möglichst  schnell  und  doch  möglichst  sicher 
vorgehe.  Es  gibt  nun  aber  hinlänglich  Fälle  in  der  Praxis,  bei  welchen  die 
Behandlung  im  Röhrenspiegel  erhebliche  Schwierigkeiten  macht  oder  gar 
unmöglich  wird,    wenn  es  absolut  nicht  gelingen  will,    die  Portio  gut  einzu- 
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stellen.  Führt  man  nun  unter  Leitung  des  Fingers  die  Zange  ein,  fasst  die 
vordere  Muttermundlippe,  nimmt  jetzt  die  Handgriffe  der  Zange  ab,  führt 
über  die  Zauge  das  Speculum  ein,  so  braucht  man  nur  die  Griffe  wieder  an- 
zufügen, um  ganz  bequem  mit  freiem  Gesichtsfeld  behandeln  zu  können.  Ein 
ähnliches  Verfahren  hatte  bereits  Bandl  bei  seinem  teleskopischen  Speculum 
anempfohlen.  Das  war  dem  Verfasser  nicht  bekannt.  Auch  Sänger 
kannte  es  nicht,  sonst  hätte  er  sicher  nicht  die  Erfindung  der  Zange  mit 
abnehmbaren  Griffen  für  sich  in  Anspruch  genommen. 

Als  Indikationen  wurden  auf  Grund  der  damaligen  Beobachtungen 
aufgestellt : 

1.  klimakterische  Blutungen  und  postklimakterischer  Fluor. 

2.  Subinvolutio  uteri  (Menorrhagie). 

3.  Blutungen  bei  interstitiellem  und  subserösem  Myoma  uteri. 

Hier  konnte  zum  ersten  Male  in  der  Literatur 
das  wichtige  Ergebnis  festgestellt  werden,  dass 
nicht  nur  die  Blutungen  erfolgreich  bekämpft  werden 
konnten,  sondern  dass  auch  eine  konsekutive 
Schrumpfung  der  Myome  eintrat! 

4.  Alle  Formen  der  Endometritis  chronica. 

Als  Kontraindikationen  wurden  aufgestellt : 

1.  Adnexerkrankungen. 

2.  Rigide  Portio  (relativ). 

3.  Malignität    (sollte    durch    abrasio    oder    digitale    Abtastung,    oder 
Beides  zuvor  ausgeschlossen  werden). 

Einzelheiten  müssen  in  der  Abhandlung  nachgelesen  werden.  Nur  ein 
Moment  sei  hervorgehoben  (S.  12):  „In  1  Falle  von  sehr  hartnäckigem, 
postklimakterischem  Fluor  habe  ich  eine  völlige  Verödung  des  Uterinalkanals 
erlebt,  jedoch  nicht  ganz  unabsichtlich.  2  Min.  110°.  Die  Patientin  ist 
jetzt  (7  Monate)  durchaus  gesund."     Sie  ist  dauernd  gesund  geblieben. 

Der  Zusatz  „nicht  unabsichtlich"  wurde  mit  Vorbedacht  gewählt,  weil 
es  die  überhaupt  erste  derartige  Beobachtung  war,  welche  in  der 
Fachpresse  erschien,  und  weil  es  durchaus  noch  nicht  rathsam  erscheinen 
wollte,  das  „absichtliche"  Obliteriren  als  Methode  anzuempfehlen!  Erst  nach 
ernstlicher  Erwägung  wurde  der  Fall  bekannt  gegeben,  —  nur  um  einer  zu- 
verlässigen, wissenschaftlichen  Berichterstattung  Genüge  zu  thun.  Die 
Obliteration  war  thatsächlich  absichtlich  vorgenommen  worden.  Kurze  Zeit 
darauf  war  ein  hochgeschätzter  Kliniker  als  Gast  im  Hause  des  Verfassers. 
Natürlich  machte  ich  ihm  bei  der  Demonstration  des  Apparates  Mittheilung 
von  der  Obliteration.  Er  hatte  das  „postklimakterisch"  überhört  und  sagte 
ganz  erschrocken:  „Das  ist  nicht  erlaubt."  Das  .postklimakterisch"  führte 
einen  Ausgleich  herbei.  Verfasser  war  sich  über  die  Tragweite  seiner  Be- 
obachtung völlig  im  Klaren,  es  war  jedoch  zunächst  Pflicht,  sich  abwartend 
zu  verhalten. 
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Durch  das  Entgegenkommen  der  Redaktion  des  Centralblattes  wurde  es 
möglich,  dass  der  kurz  zuvor  erschienene  Aufsatz  von  Baruch  aus  der 
Cze  mp in 'sehen  Klinik  zum  Schlüsse  der  Abhandlung  noch  erwähnt  werden 
konnte.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  unabsichtliche  Obliteration  und  Atrophie 
post  und  propter  Atmokausin.  Da  ihm  jedoch  nichts  Näheres  über  die  Art  der 
Dampfanwendung  bekannt  war,  erkannte  der  Autor  in  maisvoller  Kritik  an, 
dass  durch  seine  Beobachtung  in  keiner  Weise  die  Brauchbarkeit  der  Methode 
an   sich  erschüttert  wurde.     Nur  forderte  die  Beobachtung   zur  Vorsicht   auf. 

Unwillkürlich  erinnert  sich  der  Kenner  der  vortrefflichen  Briefe  Bill- 
rottrs  jener  Worte  in  einem  Briefe  an  Lauenstein  (S.  221):  „Leider 
haben  viele  Kollegen,  angereizt  durch  die  Neuheit  der  Sache  wohl  auch 
Fälle  zur  Operation  gewählt,  welche  sich  nicht  dazu  eigneten."  Ob  das  in 
diesem  Falle  zutrifft,  lässt  sich  freilich  nicht  entscheiden.  Dass  jedoch  die 
Sachlage  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  eine  der  erwähnten  gleiche 
war  —  namentlich  im  ersten  Entwicklungsstadium  der  Atmokausis  —  unter- 
liegt durchaus  keinem  Zweifel. 

Gewiss  schwebte  dem  Verfasser  bei  der  Niederschrift  vor,  dass  es  möglich 
zu  machen  sei,  auch  vermittelst  der  Atmokausis  die  Castratio  uterina  vorzu- 
nehmen, er  ahnte  jedoch  noch  nicht,  dass  sobald  schon  dieser  Eingriff  als 
vollwerthiger  Ersatz  für  die  Totalexstirpation  in  vielen  Fällen  unbeeinfluss- 
barer  und  unstillbarer  klimakterischer  Blutungen  von  der  Gesammtheit  der 
Gynäkologen  würde  anerkannt  werden.  Schon  in  dem  in  No.  22  des  Central- 
blattes erschienenen  „Nachtrag"  konnte  der  Satz  niedergeschrieben  werden: 
„Schwerlich  wird  man  sich  noch  veranlasst  sehen,  die  Radikal  exstirpation  des 
Uterus  wegen  klimakterischer  Blutungen  vorzunehmen."  Und  zum  Schluss: 
„Somit  besitzen  wir  in  der  Vaporisation  ein  sicheres,  ungefährliches  Mittel  zur 
künstlichen  Sterilisirung  der  Frau.  Und  zweifellos  wird  nunmehr  die  Total- 
exstirpation des  Uterus  wegen  klimakterischer  Blutungen  oder  profusen  post- 
klimakterischen Fluors  durch  unsere  Methode  erfolgreich  verdrängt  werden." 
Das  war  wohl  etwas  kühn  —  ist  aber  nunmehr  vollinhaltlich  bestätigt  worden. 

Es  sei  gestattet,  schon  an  dieser  Stelle  zur  Vermeidung  von  Wieder- 
holungen einige  Bemerkungen  zur  Nomenklatur  zu  bringen,  wenngleich 
diese  Frage  erst  einige  Monate  später  aktuell  wurde. 

Verfasser  nannte  den  ganzen  Apparat :  Vaporisator ;  das  gefensterte 
Instrument:  Uterusvaporisator ;  das  geschlossene  Modell:  Uterusvapokauter 
(heizbare  Uterussonde) ;  das  plattenförmige  Instrument:  Vapokauter  (allgemein) ; 
das  Verfahren:  Vapokauterisation. 

Gegen  die  Nomenklatur  erhob  sich  bald  lebhafter  Widerspruch.  Be- 
sonderer Dank  gebührt  dem  Reformator  unserer  Kunstausdrücke,  R.  Koss- 
mann,  Berlin.  Die  Anregungen  Kossmanns  gaben  die  Veranlassung, 
die  Nomenklatur  Snegirew's  abzuändern  und  dann  namentlich  die  in  An- 
lehnung an  Snegirew  geschaffene  Nomenklatur  fallen  zu  lassen.  Es  muss 
auch  ohne  Weiteres  zugestanden  werden,  dass  dieselbe  höchst  mangelhaft  und 
unschön  war.     Schon  in   einer  Anmerkung  im  Centralbl.  No.  38    konnte  auf 
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die  in  Aussicht  genommene  Aenderung  der  Nomenklatur  aufmerksam  gemacht 
werden.  Erst  nach  der  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf,  im  Herbst 
1898,  wurde  sie  veröffentlicht.  Die  erstgenannten  Bezeichnungen  entstanden, 
weil  die  „Vaporisatio"  Snegirew's  auf  jeden  Fall  zur  Geltung  gebracht 
werden  sollte.  Man  hätte  das  Nichtbeachten  zum  Nachtheil  der  Person 
des  Verfassers  ausgelegt. 

Die  Bezeichnung  Vaporisation,  Vaporisator  hätten  bis  auf  die  unbe- 
rechtigte Französirung  durchpassiren  können,  wenn  auch  Vaporation,  Vapo- 
rator  sprachlich  richtiger  ist.  Eine  gleichartige  und  gleichwerthige  Be- 
zeichnung für  das  geschlossene  Instrument  zu  finden,  war  unmöglich.  Die 
lateinische  Sprache  reichte  nicht  aus ;  man  musste  auf  das  latinisirte  ö  navtrjQ 
(Cauter,  m.)  zurückgreifen.  Es  kommt  nur  bei  neueren,  römischen  Schrift- 
stellern (Palladius,  Prudentius)  vor.  Es  entstand:  Vapokauter,  Vapo- 
kauterisation. 

Daher  wurde  es  noth wendig,  auch  die  Snegirew'sche  Bezeichnung 
zu  ändern.  Erfolgreich  konnte  es  nur  durch  griechische  Termini  geschehen. 
Kossmann  schlug  an  Stelle  von  Vapokauter  Atmokauter  vor  und  statt 
Vapokauterisation  („  diese  entsetzliche  vox  hybrida")  Atmokausis.  Es  wollte 
dem  Verfasser  jedoch  richtiger  erscheinen,  letztere  Bezeichnung  für  das 
mittelst  des  ausströmenden  Dampfes  wirkende  Instrument  zu  wählen: 
ö  aTjuög  =  der  Dampf.  Das  geschlossene  Instrument  (die  heizbare  Uterussonde) 
erhielt  dis  Bezeichnung:  Zestokauter,  das  Verfahren:  Zestokausis  (fj  ^eörörrjg 
=  die  Siedehitze,  gesiv  =  kochen,  sieden).  Von  Hippokrates  wurde  aller- 
dings das  £e6to  mehr  im  Sinne  von  „warm"  gebraucht.  Doch  sagte  mir 
ein  ausgezeichneter  Kenner  der  griechischen  Sprache,  dass  der  alte  Hippo- 
krates vorsichtig  zu  zitiren  sei,  das  Wort  ^eöTÖrrjg  bedeute  durchaus 
„Siedehitze". 

Die  neue  Nomenklatur  fand  allgemeinen  Beifall.  In  der  Literatur  finden 
sich  die  Beläge.  In  den  Lehrbüchern  wird  sie  allgemein  verwerth et.  Jeden- 
falls ist  sie  sprachlich  richtig,  auch  gibt  sie  annähernd  genau  das 
Prinzip  der  Instrumente  wieder.  Beim  Atmokauter  wirkt  also  der  frei  aus- 
strömende Dampf,  beim  Zestokauter  nur  die  Siedehitze  durch  Kontakt.  Und 
hei  beiden  Verfahren  ist  die  Aetzung  „Kausis"  der  Zweck  des  Instrumentes. 
„Schliesslich  ist  doch  auch  von  der  Vaporisation  Snegirew's 
nur  der  heisse  Dampf  übrig  geblieben.  Es  dürfte  deshalb  auch  aus 
äusseren  Gründen  dem  Nichts  entgegenstehen,  wenn  Sie  eine  neue,  wesentlich 
bessere  Nomenklatur  einführen",  schrieb  mir  ein  hochstehender  Kliniker. 
„Den  älteren  Namen  Vapokausis  will  Pincus  ganz  vermieden  wissen", 
schreibt  Fürst  in  seiner  Abhandlung,  „damit  nicht  die  ungünstigen  Erfah- 
rungen, die  man  mit  dem  Vapokauter  anfänglich  gemacht  hatte,  auch  dem 
vollkommenen  Apparate  zur  Last  gelegt  werden."  Wenn  derartige  Erwäg- 
ungen auch  nirgends  zum  Ausdruck  kamen,  so  muss  man  dem  Autor  doch 
zugestehen,  dass  er  mit  besonders  kritischem  Blick  zwischen  den  Zeilen  ge- 
lesen hat.     Es  handelte   sich    thatsächlich    später    nicht    mehr   um   die  Vapo- 
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risation  S  n  e  g  i  r  e  w  's ,  welche  bis  zuletzt  auf  dem  Niveau  einer  rohen  Im- 
provisation blieb,  sondern  um  eine  wissenschaftlich  ausgebaute  und  wissen- 
schaftlich begründete  Heilmethode,     (cf.  Sammelforschung  S.  60.) 

Wie  schon  erwähnt  stellte  es  sich  bei  den  ersten  Ver- 
suchen mit  den  im  Grossen  hergestellten  Apparaten  sofort 
sinnfällig  heraus,  dass  die  Wirkung  eine  intensivere  war.  Der 
Dampf  stand  augenscheinlich  unter  erhöhtem  Druck.  Es  war  nicht  sofort  zu 
ergründen,  ob  es  an  der  Heizkraft  lag  —  die  Lampe  war  etwas  grösser  ge- 
rathen  als  das  Modell  —  oder  an  dem  ganzen  Röhrensystem.  Das  war 
schliesslich  eine  Frage  zweiten  Hanges.  Dagegen  war  die  Thatsache 
einer  intensiveren  Wirkung,  welche  durchaus  nicht  hatte 
vorausgesehen  werden  können,  schwerwiegend  genug,  um  die 
Mitarbeiter  sofort  davon  in  Kenntnis s  zu  setzen.  Durch  das  allzeit 
liebenswürdige  Entgegenkommen  der  Redaktion  des  Centralblattes  konnte  der 
„Nachtrag"   schon  in  Nr.  22,  1898  veröffentlicht  werden. 

Es  lag  ausserdem,  angeregt  durch  eine  „Flut  von  Briefen:  Anfragen 
aus  allen  Weltgegenden",  dringende  Veranlassung  vor  noch  weiteren  Punkten 
näher  zu  treten,  welche  in  der  ersten  zusammenfassenden  Abhandlung  nicht 
ausreichend  berücksichtigt  waren,  wohl,  weil  sie  in  der  Privatpraxis  sich  nicht 
oder  nicht  ernstlich  fühlbar  gemacht  hatten.  Jetzt  war  die  Sachlage  eine 
völlig  veränderte.  Denn  schon  jetzt  konnte  mitgetheilt  werden,  „dass  die 
Methode  erfreulicher  Weise  schon  ihren  Einzug  in  die  Universitätskliniken  zu 
halten  beginnt." 

Das  Material  des  Kessels  wurde  geändert,  es  wurde  starkes  Messingblech 
gewählt ;  der  Gummischlauch,  welcher  bei  nicht  ganz  vorsichtigem  Abklemmen 
wiederholt  geplatzt  war,  „sodass  Alles,  auch  die  Patientin,  entsetzt  davon 
lief"  (e  lit.)  wurde  aus  stärkerem  Material  angefertigt ;  das  Gitter  des  Thermo- 
meters wurde  durch  eine  massive  Schutzhülle  ersetzt;  das  Ventil  wurde  ver- 
bessert, regulirbar  eingerichtet  und  so  fest  eingestellt,  „dass  bei  Temperaturen 
unter  110°  kein  Dampf  ausströmt' ' .  Also  noch  immer  galt  110°  als  das 
zulässige  Maximum. 

Vor  Allem  wurde  betont,  dass  die  Schleimhaut  des  Cervi- 
calkanals  in  jedem  Falle  unbedingt  geschützt  werden  müsse, 
besonders,  wenn  die  Methode  länger  als  1/4  Minute  dauern  sollte.  Es  war 
unbegreiflich,  dass  gerade  in  dieser  Hinsicht  Opposition  (e  lit.)  gemacht 
wurde.  Man  berief  sich  auf  Snegirew!  auf  die  grosse  Erfahrung  in 
Moskau !  Snegirew  hätte  es  doch  nicht  für  nöthig  gehalten  und  hätte  bei 
4 — 500  Kranken  keine  schädlichen  Folgen  gesehen.  Was  sollte  man  dazu 
sagen?  Da  stand  die  hohe  Autorität  dem  fast  unbekannten  Provinzdoktor 
gegenüber.  Die  Anbringung  der  Gaze  war  ja  allerdings  etwas  umständlich; 
das  war  jedoch  für  die  Privatpraxis  kein  belangreiches  Moment  gewesen! 
Die  Gazepackung  hatte  sich  durchaus  bewährt;  noch  in  der  Sammelforschung 
(1899)  wurde  das  von  guten  Beobachtern  hervorgehoben.  War  sie  schlecht 
gemacht,    war   im  Besonderen    der  Cervixkanal    mit    Laminaria    erweitert,    so 
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fand  wohl  anfänglich  eine  Durchtränkimg  mit  heisser  Flüssigkeit  statt,  dock 
kam  es  nie  zu  komplizirenden  Verbrühungen. 

Es  waren  damals  Monate  voll  aufregender  und  aufreibender,  verant- 
wortungsvoller Arbeit  —  man  verzeihe  schon  diese  wiederholte  Bemerkung ! 
Wahrlich  lag  es  klar  auf  der  Hand,  dass  es  unmöglich  sei  an  dem  Materiale 
der  Privatpraxis  alle  sich  aufdrängenden  Fragen  definitiv  zu  lösen.  Später 
wurde  das  ja  in  der  Literatur  anerkannt,  zunächst  jedoch  schien  man  von 
Danzig  aus  die  definitive  Lösung  aller  in  Frage  kommenden  Probleme  — 
und  zwar  in  beschleunigter  Weise!  —  verlangen  zu  dürfen.  Es  dürfte  zweck- 
mässig sein,  Donati's  bezeichnende  Worte  hier  zu  zitiren  (Klinik  Ehren - 
dorfer):  „E  tanto  maggiore  e  a  parer  mio  il  mei-ito  di  Pincus,  se  si  pensa 
che  egli  quäle  semplice  ginecologo  e  specialista  privato  non  poteva  avere  a 
sua  disposizione  tutti  quei  mezzi  e  quella  collaborazione,  che  sono  proprii 
delle  cliniche  e  degli  ospitali  moderni."  Dennoch  also  verlangte  man  Ant- 
wort auf  alle  möglichen  Fragen,  welche  zum  Theil  für  die  Praxis  von  ein- 
schneidender Wichügkeit  waren.  Und  erschwert  wurde  Alles  immer 
wieder  durch  die  Moskauer  Demonstration! 

Wärmster  Dank  sei  auch  an  dieser  Stelle  namentlich  den  Herren 
v.  Win  ekel  und  F ritsch  abgestattet^  welche  jeder  Zeit  einen  festen  Rück- 
halt gaben;  wärmster  Dank  auch  allen  Mitarbeitern,  welche  in  jenen  Tagen 
durch  Mittheilung  werthvoller  und  wichtiger  Beobachtungen  den  Bemühungen 
Unterstützung  liehen,  allen  Kollegen,  welche  durch  Ueberweisung  geeigneten 
Krankenmaterials  die  Gelegenheit  schufen,  das  Wissen  und  Können  auf  eine 
breitere  Grundlage  zu  stellen  und  zu  vertiefen. 

Schon  in  dem  „Nachtrag"  konnten  folgende,  später  zur  dauernden  An- 
erkennung gelangten  Grundregeln  bekannt  gegeben  werden : 

1.  Für  gewöhnlich  ist  schon  1/2  Minute  als  Maximum  an- 
zusehen. 

2.  Wiederholungen  des  Verfahrens  dürfen  nur  nach 
völliger  Regeneration  der  Schleimhaut  vorgenommen 
werden. 

„Das  in  der  ersten  Publikation  (1895)  geschilderte  Vorgehen  ist  nicht 
nachahmenswerth.  Wenn  ich  selten  Striktur  darnach  erlebte,  so  verdanke 
ich  es  nur  dem  Umstand,  dass  ich  mit  Unterbrechungen  einströmen  Hess,  so- 
dass der  Dampf  die  hohen  Temperaturen  nicht  erreichte.  Auch  das  ist  ver- 
kehrt. Der  Operateur  muss  genau  wissen,  woran  er  ist.  Mein  damaliges 
Vorgehen  war  lediglich  begründet  in  der  Neuheit  der  Methode  und  in  der 
Mangelhaftigkeit  des  Instrumentariums.'' 

Im  Anschluss  daran  wurde  nochmals  vor  zu  rigorosem  Vorgehen  ge- 
warnt und  die  Ueberschreitung  des  vorläufig  fixirten  Maximums  nur  ange- 
rathen,  wenn  die  Methode  als  ein  ultimum  refugium  angesehen  werden  müsser 
zum  Ersatz  der  indizierten  Totalexstirpation. 

Die  wiederkehrenden  Anfragen  bezüglich  der  Gazepackung  hatten  schon 
damals  dahin  geführt,  weitere  Versuche  zum  eventuellen  Ersatz  derselben  an- 
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zustellen.  Einwickelungen  mit  einem  dicken  nassen  Wollfaden  —  derselbe 
Vorschlag  wurde  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung  von  Sänger  (e  lit.) 
gemacht  —  zeigten  keine  Vortheile.  Schliesslich  gelang  es  eine  aus  zwei 
röhrenförmigen  Holzplatten  konstruirte  Vorrichtung  am  Instrumente  anzu- 
bringen, sodass  der  Abschluss  des  Cavum  uteri  ein  vollkommener  wurde. 

Hier  erschien  zum  ersten  Mal  die  Bezeichnung  „Cervix- 
schutz". 

Es  war  also  eine  fabrikmäfsig  hergestellte  Vorrichtung,  welche  als 
integrir ender  Bestandtheil  desAtmokauters  anzusehen  war.  Für 
•die  Konstruktion  war  noch  eine  Erwägung  mafsgebend  gewesen,  welcher 
noch  niemals  Ausdruck  gegeben  wurde :  Es  sollte  durch  eine  bestimmte 
technische  Anordnung  am  Instrument  verhindert  werden,  dass 
•der  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  des  „Cer vixschutzes"  —  wie 
wir  jetzt  auch  die  Gazepackung  nennen  wollen  —  zu  sehr  oder 
überhaupt  dem  Ermessen  des  Einzelnen  anheimgestellt  werde. 
Es  sollte  verhindert  werden,  dass  der  Unerfanren  e,  verleitet 
durch  die  Moskauer  Anpreisungen,  überhaupt  noch  Versuche 
mit  ungeschützten  Metallinstrumenten  anstellen  konnte.  Denn 
es  musste  auf  Kosten  der  Gesundheit  der  Patientinnen  geschehen  und 
konnte  die  in  den  ersten  Anfängen  stehende,  wichtige  Methode  diskreditiren. 
Beides  sollte  verhindert  werden. 

Und  es  gelang. 

Die  beiden  röhrenförmigen  hölzernen  Platten  wurden  dauernd  in  Lysol 
aufbewahrt  und  konnten  dann  jederzeit  gebrauchsfertig  zu  einer  festen  Röhre 
zusammengefügt  werden.  Eine  Zweitheilung  war  noth wendig,  weil  eine 
zusammenhängende  Röhre  beim  Erhitzen  leicht  platzte. 

Noch  während  des  Druckes  des  „Nachtrag"  kam  die  Konstruktion  des 
„Cervixschutzes"  zum  Abschluss,  d.  h.  es  war  bereits  durch  praktische 
Erprobung  seine  absolute  Zuverlässigkeit  und  Handlichkeit  sichergestellt 
worden.  Aus  technischen  Gründen  des  Druckes  konnten  die  bezüglichen,  ein- 
führenden Worte  bei  der  Korrektur  nicht  mehr  berücksichtigt  werden.  Doch 
wurde  es  durch  das  Entgegenkommen  des  Verlages  möglich,  nachträgliche 
Aenderungen  in  den  in  grosser  Auflage  hergestellten  Sonderabdrücken  anzu- 
bringen, sodass  diese  wichtigste  Modifikation  bereits  damals  allen  klinischen 
Lehrern  und  einer  grossen  Anzahl  Fachgenossen  bekannt  gemacht  werden 
konnte. 

Der  „Cervixschutz"  erschien  schon  damals  „von  Bedeutung,  nament- 
lich wenn  man  eine  Verödung  des  Ilterinalkanals  beabsichtigt. 
Denn  nunmehr  ist  eine  Striktur  überhaupt  und  besonders  vor 
Ausheilung  des  Cavum  ausgeschlossen.  Somit  besitzen  wir 
in  der  Atmokausis  ein  sicheres,  ungefährliches  Mittel  zur 
künstlichen  Sterilisirung  der  Frau.  Und  zweifellos  wird  nun- 
mehr die  Totalexstirpatio  n  des  Uterus  wegen  klimakterischer 
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Blutungen  oder  profusen,  postklimakterischen  Fluors  durch 
unsere  Methode  erfolgreich  ersetzt." 

Vorstehende,  mehr  noch  in  der  Form  einer  begründeten  Hoffnung  ge- 
brachten Ausführungen  sind  ja  inzwischen  längst  zum  sicheren  klinischen  Be- 
sitzstande der  Fachgenossen  geworden. 

Welche  Schwierigkeiten  für  die  praktische  Anwendung  der  Methode 
beim  Menschen  zu  überwinden  waren,  zeigen  deutlich  die  von  Schneider  aus 
der  Klinik  Czerny's  in  jenen  Tagen  mitgetheilten  Versuche.  Auch  zeigten 
diese  Versuche  in  der  Heidelberger  Klinik,  dass  die  Angaben  Snegirew's 
im  Allgemeinen  wohl  bestätigt  werden  konnten  —  Schneider  arbeitete  mit 
dem  Originalkatheter  Snegirew's  — ,  dass  aber  die  berichteten  Ergebnisse 
aus  der  chirurgischen  Praxis  bezüglich  des  Nichtauftretens  von  unangenehmen 
und  gefahrvollen  Nebenwirkungen  nicht  frei  von  Uebertreibungen  waren.  Also 
auch  auf  chirurgischem  Gebiete  dieselbe  Geschichte.  „Die  am  Schlüsse  des 
Artikels  (Deutsche  mediz.  Wochenschr  1894)  versprochenen  weiteren  Berichte 
(Snegirew's)  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  finden."  Was  Schneider 
hier  kurz  erwähnt,  war  auch  dem  Verfasser  aufgefallen,  es  musste  alle  nach- 
denklich machen,  welche  dem  Verfahren  näher  traten. 

Hier  müssen  auch  noch  einige  Versuche  Erwähnung  finden,  welche  in 
der  deutschen  Universitäts-Frauenklinik  zu  Prag  von  Schick  bereits  ein 
Jahr  zuvor  angestellt  wurden.  „Nebenbei  bemerke  ich,  dass  ich  die  von 
Snegirew  so  gerühmte  eminente  blutstillende  Wirkung  selbst  bei  arterieller 
und  venöser  Blutung  wenigstens  nach  Experimenten  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen nicht  bestätigen  kann.  Parenchymatöse  Blutungen  standen  selbst- 
verständlich bald;  es  gelang  indessen  nie,  die  Blutung  aus  einer  angeschnittenen 
Vene  oder  Arterie  mittelst  des  Dampfes  zum  Stillstand  zu  bringen.  Auch  ist 
es  mir  unverständlich,  wie  Snegirew  eine  Primaheilung  der  verbrühten  Wund- 
flächen, die  mit  einer  Schicht  gekochten,  also  abgestorbenen  Gewebes  be- 
deckt sind,  erzielen  konnte."  Nun,  das  ist  übertrieben.  Hier  hat  vielleicht 
doch  eine  fehlerhafte  Anordnung  der  Versuche  vorgelegen.  Denn  auch  Ver- 
fasser konnte,  wie  Kouwer  (Schneider,  1.  c.  S.  5)  in  der  Leidener 
Klinik,  in  mehreren  Fällen  arterieller  Blutung  beim  Kaninchen  (Femoralis, 
Quer-  und  Längswunden)  prompte  Blutstillung  erzielen. 

Uebrigens  zeigen  die  weiteren  Versuche  Schick's  bezüglich  der  intra- 
uterinen Verwerthung  die  grossen  technischen  Schwierigkeiten,  welche  der  An- 
wendung des  Dampfes  hinderlich  waren.  Denn,  trotzdem  es  sich  um  Ver- 
suche in  einer  Klinik  handelte,  musste  der  Autor  berichten,  dass  es  ausser- 
ordentlich schwer  sei,  die  Wirkung  zu  lokalisiren,  und  dass  sich  der  Dampf 
sofort  nach  allen  Richtungen  ausbreitet,  so  zwar,  dass  „Verbrühung  der 
Scheide  und  des  äusseren  Genitale"   nicht  leicht  vermieden  werden  kann. 

Statt  des  Dampfes  glaubte  Schick  heisses  Wasser  empfehlen  zu  sollen. 
Der  Autor  schrieb:  „.  .  .  auf  möglichst  vollständige  Zerstörung  der  Schleim- 
haut möchte  ich  besonderes  Gewicht  legen.  Es  unterscheidet  meine  Intentionen 
prinzipiell    von    der   bisherigen    Anwendung    der    Hitze    durch   Vaporisation." 
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Das  war  allerdings  in  jenem  Stadium  der  Entwicklung  zum  Theil  richtig. 
Doch  den  Intentionen  Schick 's  konnte  unmöglich  Jemand  ohne  Weiteres 
folgen,  welcher  sich  die  Mühe  nahm,  die  Abhandlung  sorgfältig  durchzusehen. 
Entscheidend  wirkten  für  uns,  abgesehen  von  den  Beobachtungen  an  der 
Schleimhaut  des  Cervicalkanals,  folgende  Sätze  (S.  699):  „Da  ich  während 
der  Dauer  der  Wirkung  beständig  hin-  und  hergehende  Bewegungen  des 
Katheters  machte,  konnte  das  Wasser  so  ziemlich  (!)  an  alle  Stellen  des 
Uterusinneren  gelangen  und  ich  fand  auch  thatsächlich  an  dem  nachher  auf- 
geschnittenen Organ,  auch  bei  der  durch  Myome  vielfach  verzogenen  Gebär- 
mutterhöhle, fast  (!)  in  allen  Winkeln  und  Buchten  die  Schleimhaut  von 
schneeweisser  Farbe,  welche  sich  scharf  gegen  das  blasse  Roth  der  Muskulatur 
absetzt. 

Die  Methode  schien  allen  Anforderungen  zu  entsprechen,  welche  ich 
oben  aufgestellt  hatte:  gleichmäfsige  (!)  Wirkung  auf  alle  (!)  Theile  der 
Schleimhaut  .  .  .  etc. " x)  Das  anatomische  Ergebnis  entsprach  diesen  Voraus- 
setzungen keineswegs. 

Diese  Abhandlung  war  eigentlich  schon  überwunden,  als  die  erste 
zusammenfassende  Abhandlung  des  Verfassers  erschien ;  sie  musste  jedoch  hier 
der  Vollständigkeit  halber  Erwähnung  finden.  Es  kamen  dann  weitere 
Schwierigkeiten,  auf  welche  Verfasser  privatim  schon  vor  dem  Erscheinen 
aufmerksam  gemacht  wurde.  Wieder  war  es  einer  der  angesehensten -Ver- 
treter der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Gynäkologie  in  Russland, 
Fenomenow  in  Kasan.  Er  empfahl,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte  der 
Arbeiten  des  Verfassers  zu  gedenken,  eine  Art  der  Dampfanwendung,  welche 
in  hohem  Grade  als  gefährlich  bezeichnet  werden  musste.  Das  musste  dem 
Autor  später  selbst  klar  geworden  sein,  denn  weitere,  damals  „binnen  Kurzem" 
in  Aussicht  gestellte  Abhandlungen,  welche  bereits  im  Laboratorium  der 
Klinik  bearbeitet  wurden,  sind  noch  immer  nicht  erschienen.  Die  mit  Spiritus 
geheizten  kleinen  „Kesselchen"  —  also  wohl  die  unsrigen  —  wirken  angeblich 
nicht  intensiv  genug.  „Sie  geben  zu  wenig  Dampf  und  nicht  genügend 
konstante  Spannung."  Fenomenow  schreibt:  „Die  Technik  der  Vapori- 
sation ist  sehr  einfach.  Zur  Erzeugung  des  Dampfes  dient  mir  ein  von 
einem  ehemaligen  Dampfspray  entlehnter  Dampfkessel,  der  hermetisch  ver- 
schliessbar  und  mit  Sicherheitsventil  versehen  ist.  Ich  erhitze  ihn  auf  einem 
Petroleumbrenner  „Primus"  und  fülle  ihn  mit  heissem  Wasser  zwecks  Be- 
schleunigung der  Dampfbildung.  Der  Apparat  liefert  genügend  viel  Dampf 
und  von  genügender  Spannung." 

Vor  einem  solchen  Verfahren  musste  ernstlich  gewarnt  werden  —  die 
Gelegenheit  dazu  bot  sich  bereits  in  No.  38  des  Centralblattes  — ;  es  musste 
durchaus  verhindert  werden,  class  man  mit  einem  technisch  so  unvollkommenen 


J)  Anmerkung.  Noch  neuerdings  hat  Bärsony  die  heissen  Irrigationen  zur 
gleichmäfsigen  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut,  namentlich  bei  Fibromyom  des  Uterus, 
empfohlen.     Nach  dem  Vorstehenden  ist  dies  selbstverständlich  unhaltbar. 
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Instrumentarium  und  daraus  resultirender  unzureichender  Methode  an  die 
Prüfung  des  Verfahrens  herantrete.  Denn  es  lag  klar  auf  der  Hand,  dass 
es  einen  erheblichen  Rückschritt,  auch  gegenüber  Snegirew,  bedeutete. 
Von  strömendem  Dampf  war  überhaupt  keine  Rede.  Es  fehlte  jegliche 
Angabe  über  Temperatur,  es  war  nicht  einmal  ein  Thermometer  am  Kessel  (?) ; 
kein  Wort  über  den  Füllungsgrad  des  Kessels  wurde  mitgetheilt  —  kurz,  es 
war  eine  Improvisation  primitivster  Art,  welche  auf  wissenschaftliche  An- 
erkennung nicht  zu  rechnen  hatte. 

Allerdings  muss  man  zugeben,  dass  Fenomenow  zunächst  nur  die 
Desinfektion  des  Uterus  vor  Totalexstirpationen  u.  dergl.  mit  seiner  Methode 
bezweckte.  Doch  klang  aus  seiner  Darstellung,  z.  B.  aus  dem  Vergleich  mit 
den  „Kesselchen",  deutlich  genug  heraus,  dass  seine  „Methode"  die  bessere 
sei.  Dabei  möge  man  bedenken,  dass  der  Nachahmungstrieb  des  Durch- 
schnitts ein  ganz  ausserordentlicher  ist.  Es  lag  durchaus  nahe,  dass  eine  so 
einfache  und  „vortreffliche"  Improvisation  den  „komplizirten  Apparaten", 
wenn  man  mit  Fenomenow  so  sagen  darf,  vorgezogen  wurde. 

Uebrigens  lag  ja  eine  direkte  Aufforderung  zur  Nachahmung  in  der 
Notiz,  dass  die  Methode  bei  Endometritis  gonorrhoica  vortrefflich  gewirkt 
habe.  Nun  bedenke  man  die  Konstruktion  der  hohlen  Uterussonde.  Die- 
selbe war  „an  ihrem  Ende  auf  einer  7  bis  8  cm  (!)  langen  Strecke  mit  zahl- 
reichen, seitlichen  Oeffnungen  versehen."  Es  ist  nur  dieser  eine  Katheter 
beschrieben  worden.  Man  war  gezwungen  anzunehmen,  dass  er  auch  bei  der 
Endometritis  gonorrhoica  Verwendung  gefunden.  Man  ist  genöthigt,  zu 
„kombiniren".  Das  ist  a  priori  ein  sehr  erheblicher  Uebelstand  bei  wichtigen, 
prinzipiellen,  absolut  neuen,  therapeutischen  Dingen.  Wer  eine  thera- 
peutische Methode  beschreibt  und  empfiehlt,  soll  und  muss 
exakt  sein  —  bis  zur  Pedanterie! 

Dass  die  russischen  Frauen  dergleichen  ausgehalten  haben !  In  Deutsch- 
land wären  die  Frauen  ernstlich  geschädigt  und  ihre  Aerzte  mit  dem  Staats- 
anwalt bekannt  geworden. 

Dennoch  ist  Fenomenow's  Abhandlung  von  Werth,  da  er  zuerst 
bakteriologische  Versuche  anstellte.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  er,  wie 
es  gelegentlich  in  der  Literatur  hiess,  kritiklos  nur  nach  der  Dampfanwendung 
den  Uterusinhalt  untersuchte.  Er  schreibt  wörtlich  S.  609:  „Nicht  selten 
gelang  es  mir,  auch  den  Unterschied  zwischen  den  Aussaaten  vor  und  nach 
der  Vaporisation  ad  oculos  zu  demonstriren.  Die  ersteren  gaben  schnell  eine 
deutliche  Trübung  des  Nährsubstrats,  während  die  letzteren  unverändert 
blieben."  In  dieser  Beziehung  ist  es  aus  wissenschaftlichen  Gründen  zu  be- 
dauern, dass  die  angekündigten,  bezüglichen  Untersuchungen  nicht  veröffent- 
licht wurden. 

Gleichzeitig  mit  der  Abhandlung  Fenomenow's  erschien  ein  kurzer 
Aufsatz  von  Kahn.  Sehr  richtig  war  seine  Beobachtung,  dass  für  eine  ober- 
flächliche Aetzung  des  Endometrium  höhere  Temperatur  und  kürzere  Dauer, 
nicht   ganz    richtig,    dass   für   eine   tiefere  Aetzung   niedrige  Temperatur  und 
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längere  Dauer  zu  empfehlen  sei.  Auch  für  die  tiefere  Aetzung  mussten  schon 
damals  höhere  Temperaturen,  bis  gegen  110°,  gefordert  werden,  weil  bei  der 
höheren  Dampfspannung  die  Wirkung  eine  gleichmäfsigere  war.  Nicht 
einverstanden  konnte  sich  Verfasser  mit  dem  Vorschlage  erklären,  in  allen 
Fällen  von  puerperaler  Endometritis  das  Verfahren  ohne  „Cervixschutz"  zu 
gebrauchen. 

Deshalb  schrieb  ich  bereits  in  No.  38  des  Centralblatts :  „Ich  bitte 
dringend,  den  Cervixschutz,  sei  es  die  neue  Konstruktion,  sei  es  die  früher 
empfohlene  Gazepackung  in  jedem  Falle  von  Atmokausis,  welche  selbst  nur 
1/5 — 1/i  Minute  dauern  soll,  anzuwenden,  wenn  auch  Kahn  ihn  bei  puerperaler 
Endometritis  für  unnöthig  oder  gar  fehlerhaft  hält. 

Für  einzelne  Fälle  hat  er  gewiss  Recht.  Besser  erscheint  es  mir  dann 
schon,  nach  vollendeter  Behandlung  der  Korpusschleimhaut  die  Cervixschleim- 
haut  mit  dem  Zestokauter  isolirt  zu  ätzen.  Es  ist  ja  ausserdem  offenbar, 
dass  trotz  des  Cervixschutzes  (namentlich  Gaze)  bei  weiter  puerperaler  Cervix 
der  Dampf  nicht  völlig  im  Kavum  abgeschlossen  werden  kann.  Immerhin 
wird  die  Verbrühung  wesentlich  milder." 

Auch  tadelte  Kahn  des  Verfassers  „Zaghaftigkeit".  Nun,  gerade  hier- 
durch wurde  es  möglich,  dass  die  vornehmste  Pflicht  des  Arztes:  Primum  non 
nocere,  in  der  Hauptsache  erfüllt  werden  konnte.  Es  waren  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  zu  überwinden,  da  klinisches  „Material"  nicht  zur  Verfügung 
stand.  Somit  mussten  mehrere  Jahre  vergehen,  bis  ich  allmälich  aus  der 
Privatpraxis  geeignetes  Material  sammeln  konnte.  Und  gerade  dieser  Um- 
stand —  so  sagte  ich  in  meinem  Danziger  Vortrage  (s.  u.)  —  war,  wie  ich 
rückschauend  glauben  möchte,  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Entwicklung 
der  ganzen  Angelegenheit.  Denn  er  zwang  zu  sorgfältigster  Selbstkritik  und 
schützte  in  weiterer  Folge  vor  übereiltem  und  verwegenem  Vorgehen. 

Dazu  lag  doch  wahrlich  genug  Veranlassung  vor.  Denn  schon  in 
No.  24  des  Centralblatts  —  nulla  dies  sine  linea  —  erschien  ein  vielbeachteter 
Aufsatz  von  v.  Weiss,  dem  späteren,  erfolgreichen  Mitarbeiter,  dessen  früher, 
jäher  Tod  uns  auf  das  Schmerzlichste  berührte.  Mit  Sorgfalt  und  ausge- 
zeichnetem Verständniss  folgte  er  auf  seinem  vorgeschobenen  Posten  in 
Sarajevo  allen  Fortschritten  unserer  Methode ,  selbst  vielfach  schöpferisch 
anregend,  stets  ausgleichend. 

v.  Weiss  theilte  einen  Fall  von  Obliteration  des  Uterus  nach  einer 
Vaporisation  (Snegirew)  von  nur  45  Sekunden  Dauer  bei  100°  Kessel- 
temperatur mit,  welche  bei  einem  19jährigen  Mädchen  (Nullipara)  fast 
völlig  symptomlos  sich  entwickelt  hatte.  Das  Cavum  uteri  war  vor  der 
Vaporisation  sehr  bequem  für  Bozeman-Frit  seh -Katheter  durchgängig  ge- 
wesen, eine  Erweiterung  war  mithin  nicht  nothwendig  geworden.  Es  ist 
allerdings  ja  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Obliteration  vielleicht  durch 
abnorme  Zustände  des  Gewebes  begünstigt  wurde  (Anämie,  ausgebluteter 
Uterus).  Allein,  Verfasser  legt  Werth  darauf,  wie  auch  früher  schon,  hier, 
übrigens    in    Uebereinstimmung    mit   v.    Steinbüchel   (s.    d.),    welcher    die 
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Patientin  zuerst  behandelte,  einfach  auszusprechen,  dass  die  Obliteration  durch 
die  „Anpreisungen  Snegirew's"  verschuldet  wurde.  Alle  anderen  Fragen 
sind  solche  zweiten  Ranges,  welche  nicht  entscheidend  in  die  Wage  fallen. 

Es  war  sehr  verdienstvoll,  dass  dieser  wichtige  Fall  sofort  zur  Kenntniss 
der  Fachgenossen  gebracht  wurde.  Verfasser  speziell  begrüsste  diese  That- 
sache  mit  Freude,  wenn  es  auch  klar  auf  der  Hand  lag,  dass  für  die  Fort- 
entwicklung der  Methode  hierdurch  ein  erhebliches  Hemmniss  geschaffen  wurde. 
Auch  wir  brachten  später,  soweit  es  irgend  möglich  war,  jeden 
Misserfolg,  jeden  Unglücksfall,  welcher  zu  unserer  privaten 
Kenntniss  kam  (e  lit.),  beider  ersten  Gelegenheit  zur  Kenntniss 
der  Fach  genossen.  Wenngleich  es  sich  hierbei  nach  unserer  Auffassung" 
lediglich  um  eine  Pflichterfüllung  handeln  konnte,  so  wurde  dennoch  dieses 
Vorgehen  von   mafsgebender  Seite  wiederholt  ausdrücklich  anerkannt. 

Man  hatte  sich  übrigens  inzwischen  erfreulicher  Weise  schon  daran 
gewöhnt,  zwischen  dem  „Einst"  und  „Jetzt"  der  Methode  zu  unterscheiden, 
wenn  auch  bei  der  ungewöhnlich  rapiden  Fortentwicklung  das  „Einst"  der 
jüngsten  Vergangenheit  angehörte.  Man  war  sich  allgemein  im  Klaren 
darüber,  dass  auch  dieser  von  v.  Weiss  mitgetheilte  Fall  eine  Folge  der 
Anpreisungen  Snegirew's  war.  Das  kam  in  zahlreichen  Briefen  von  mafs- 
gebender Seite  zum  Ausdruck  (cf.  auch  v.  Steinbüchel,  I.e.).  So  bedauer- 
lich nun  auch  die  ungünstigen  Erfahrungen  an  sich  waren,  soweit  die  be- 
treffenden Kranken  darunter  zu  leiden  hatten,  so  waren  sie  doch  insofern 
werthvoll,  als  man  auch  heute  noch  wie  alle  Zeit  aus  Fehlern  und  Unglücks- 
fällen am  schnellsten  und  wirksamsten  lernt. 

Dass  es  so  kommen  würde,  hatte  Verfasser  selbstverständlich  erwartet. 
Und  mit  ihm  Alle,  welche  für  die  Vorkommnisse  der  Praxis  Verständnis 
haben.  Doch  Alle  ohne  Ausnahme,  auf  deren  gute  Meinung,  auf  deren  sach- 
verständiges Urtheil  man  Werth  zu  legen  hat,  erkannten  rückhaltlos  die  ge- 
gebene Sachlage  als  „unvermeidbar"  an.  Es  bestand  schon  längst  kein  Zweifel 
mehr,  dass  die  Methode  als  solche  lege  artis,  soweit  man  damals  diesen  Aus- 
druck gebrauchen  konnte,  ausgeführt,  ohne  wesentliche  Gefahren  durchführbar 
sei.  Es  bestand  kein  Zweifel  mehr,  dass  es  sich  bei  Misserfolgen  meist  um 
unrichtige  und  unzweckmäfsige  Anwendung  handelte,  class  die  Misserfolge  oft 
als  Unglücksfälle  zu  interpretiren  seien.  Fritsch  gab  später  dieser  Auffassung 
in  seinem  Lehrbuche  treffend  Ausdruck :  „Auch  über  Unglücksfälle  ist 
wenig  berichtet  und  da,  wo  sie  sich  ereigneten,  war  Nicht- 
beachtung oder  unrichtige  Befolgung  der  Pincus' sehen  Vor- 
schriften zu  beschuldigen." 

Die  Publikation  von  v.  Weiss  war  insofern  besonders  werthvoll,  als 
sie  mit  Nachdruck  auf  die  Gefahren  der  von  der  Moskauer  Klinik  empfohlenen 
Methode  der  Dampfanwendung  hinwies.  Sehr  richtig  und  dankenswerth  war 
insbesondere  die  Warnung  vor  der  schnellen  Wiederholung  des  Verfahrens, 
welche  Snegirew  noch  auf  dem  Moskauer  Kongress  als  völlig  harmlos  hin- 
gestellt   hatte.     Bestärkt   in    seiner  Auffassung   und  Beurtheilung  der  ganzen 
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Sachlage  wurde  der  Verfasser,  als  ihm  der  ausgezeichnete  Grazer  Fachkollege, 
dessen  persönliche  Freundschaft  ihm  durch  die  Atmokausis  zu  Theil  wurde, 
auf  dem  Münchener  Kongress  (Sept.  1899)  sagte:  „Hätten  wir  damals  schon 
Ihre  Atmokausis  gehabt,  so  wäre  mein  Misserfolg,  welchen  v.  Weiss  ver- 
öffentlichte, ganz  bestimmt  nicht  vorgekommen."  Und  von  hochstehender 
Seite  kam  damals  ganz  spontan  folgender  Brief:  „Lassen  Sie  sich  dadurch 
nicht  irreführen.  Es  liegt  doch- klar  auf  der  Hand,  dass  die  Obliteration 
hätte  vermieden  werden  können,  hätte  Snegirew  nicht  so  sanguinisch  ge- 
schrieben. Es  ist  ganz  unbegreiflich  und  erstaunlich,  dass  Snegirew  der- 
gleichen nicht  gesehen  hat  etc." 

Das  war  ja  eben  der  wunde  Punkt.  Warum  hat  Snegirew  später 
—  und  bei  solchen  alarmirenden  Gelegenheiten  —  so  vollkommen  geschwiegen?  ! 
Deshalb  wurde  die  Frage  der  Dampfbehandlung  immer  mehr  zu  der  eigenen 
des  Verfassers  gemacht.  Niemand  mehr  zweifelte  daran  —  das  wurde  in 
zahlreichen  Briefen  hochstehender  Kliniker  ausgesprochen  — ,  das  Snegirew 
unter  den  4 — 500  Frauen  zahlreiche  Obliterationen  etc.  gesehen  haben  müsse 
oder  besser:  gesehen  haben  würde,  wenn  er  —  wie  es  vor  einer  so  intensiven 
Anempfehlung  einer  neuen  therapeutischen  Methode  einfach  seine  Pflicht  ge- 
wesen wäre  —  die  Kranken,  soweit  sie  irgend  erreichbar  waren,  vor  dem 
Moskauer  Kongress,  einer  sorgfältigen  Revision  unterzogen  hätte.  Verfasser 
machte  freimüthig  auf  dergleichen  Eventualitäten  aufmerksam  und  sann  dann, 
gemeinsam  mit  gleichstrebenden  Fachgenossen,  auf  Mittel  und  Wege,  ihnen 
erfolgreich  zu  begegnen. 

Auch  bei  diesen  Bemerkungen  weiss  Verfassersich  im 
Dienste  wissenschaftlicher  Aufrichtigkeit  frei  von  jeglicher 
persönlichen  Polemik. 

Der  „Cervixschutz"  war  ein  Moment  von  grundlegender  Bedeutung. 
Dadurch  wurde  der  Methode  das  Gefahrvollste  genommen.  Dadurch  wurde 
sie  mit  einem  Schlage  auch  eine  wissenschaftliche  Methode.  Es  war  die  erste 
Etappe  auf  dem  Wege  von  der  rohen  Improvisation  zur  exakten,  typischen 
Heilmethode.  Es  waren,  wie  oben  gesagt,  durchaus  nur  wissenschaftliche 
Gründe  der  Korrektheit,  welche  Veranlassung  gaben,  die  Nomenklatur  einer 
Revision  zu  unterziehen.  Allein,  es  stellte  sich  später  immer  mehr  heraus, 
wie  wichtig  aus  anderen  Gründen,  welche  anfänglich  absolut  fern  lagen 
(cf.  Fürst  1.  c),  die  vorgenommenen  Aenderungen  waren.  Man  konnte 
jetzt  immer  prinzipiell  zwischen  der  Vaporisation  und  der 
Atmokausis  unterscheiden.  Dem  wurde  auch  in  dem  Nachtrage  zur 
Sammelforschung  Ausdruck  gegeben. 

Nur  in  einer  Hinsicht  hatte  v.  Weiss  nicht  das  Richtige  getroffen. 
Es  war  die  nicht  zutreffende  Beurth eilung  der  „nicht  unabsichtlichen" 
Obliteration,  deren  Bedeutung  oben  bereits  eingehend  beleuchtet  wurde. 
Das  war  kein  „Misserfolg",  sondern,  wie  auch  v.  Weiss  später  durchaus 
einsah,  ein  grundlegender  Erfolg,  welcher  die  Lehre  von  der 
Möglichkeit    des    Ersatzes    der    Tot alexstirpation    des    Uterus 
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(bei  -Blutungen)  durch  die  Atmokausis  an  erster  Stelle  be- 
gründen half.  Das  so  vorsichtig  und  ohne  Aufsehen  in  die  Literatur  der 
Atmokausis  eingeführte  Novum,  es  fand  bald  vielseitige  Beachtung,  vielfältige 
Bestätigung  —  indirekt  auch  durch  die  Misserfolge  oder  Unglücksfälle,  welche 
von  Baruch  und  v.  Weiss  mitgetheilt  wurden.  Es  war  erstaunlich,  dass 
die  Obliteration  fast  symptomlos,  jedenfalls  ganz  schmerzlos,  erreichbar  war. 
Noch  frisch  in  der  Erinnerung  waren  die  alarmirenden  Ereignisse,  welche 
ähnlichen  Bestrebungen  vermittelst  des  Chlorzinkstiftes  folgten.  Was  lag 
näher,  als  dass  man  sich  mit  Interesse  und  Wagemuth  der  wissenschaftlichen 
Erforschung  und  Begründung  dieser  aussichtsreichen  neuen  Errungenschaft 
widmete  ?  Auch  in  dieser  Beleuchtung  sah  man  die  genannten  Publikationen 
an.  Es  reizte  geradezu  zur  Klarstellung.  Die  Angelegenheit  wurde  immer 
aktueller.  Das  Instrumentarium  verbreitete  sich  mit  ungeahnter  Schnelligkeit 
--  die  Zahl  der  Reklamationen  wurde  immer  geringer  — ,  man  ging  vor- 
sichtiger zu  Werke  —  man  gewöhnte  sich  mehr  und  mehr,  ausschliesslich 
die  in  schneller  Folge  bekannt  gegebenen  und  begründeten  Warnungen  und 
Empfehlungen  zu  beachten  und  zu  befolgen. 

Das  war  die  Sachlage,  als  das  „Vorläufige  Ergebniss"  der  neuen 
Methode  im  Centralblatt  veröffentlicht  wurde.  Der  Noth  gehorchend,  nicht 
dem  eigenen  Triebe,  schrieb  Verfasser  nach  wenigen  Wochen  —  das  „Er- 
gebniss". Es  war  gewagt,  man  konnte  diskreditiren  —  es  sollte  jedoch 
hauptsächlich  wiederum  gemahnt,  gewarnt  werden.  Ein  vorläufiges  Ergebniss 
—  nach  wenigen  Wochen !  Das  war  thatsächlich  einmal  etwas  Ungewöhn- 
liches, ungewöhnlich,  wie  die  ganze  Entwicklung  der  Angelegenheit.  „Selten 
hat  wohl  ein  neu  auftauchendes  Heilverfahren  in  der  Gynäkologie  so  rasch 
Eingang  gefunden,  als  es  bei  der  intrauterinen  Anwendung  strömenden 
Wasserdampfes  zur  Stillung  hartnäckiger  uteriner  Blutungen  der  Fall  war." 
(Fuchs,  Münchener  med.  Wochenschr.  1901,  22).  Dies  dürfte  deswegen 
noch  besonders  bemerk enswerth  erscheinen,  weil  es  sich  hier  um  ein  ungewöhn- 
lich schwieriges,  a  priori  als  äusserst  gefahrvoll  und  bedenklich  zu  be- 
urtheilendes  Agens  handelte.  In  welcher  Weise  sich  die  Methode  verbreitete, 
wurde  später  gelegentlich  geschildert  (Centralblatt,   1901,   16). 

Es  wurde  zunächst  der  neu  konstruirte  „Cervixschutz"  offiziell 
bekannt  gegeben.  Weiter  wurde  zum  ersten  Mal  aufmerksam  darauf  gemacht, 
dass  auch  Temperaturen  über  110°  empfehlenswerth  und  nothwendig 
seien,  um  schneller  die  Blutstillung  zu  erreichen.  Auch  wurde  nochmals  ein- 
dringlichst darauf  hingewiesen,  dass  der  im  Grossen  hergestellte  Apparat 
wesentlich  intensiver  wirkt,  dass  mithin  die  Einwirkungsdauer  eine 
viel  geringere  sein  müsse.  .Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  den 
Dampf  möglichst  kurze  Zeit  einwirken  zu  lassen.  1/4  Minute  reicht  in  den 
meisten  Fällen  aus,  1/2  Minute  gelte  als  Maximum.  Bei  jüngeren  Personen 
möchte  ich  lj2  Minute  schon  als  „Zuviel"  bezeichnen;  lieber  wiederhole  man 
nach  völliger  Regeneration  der  Schleimhaut.  Die  Temperatur  bewege  sich 
zwischen    102 — 110°.     Es    gelte    als    Regel:    Je    kürzere    Einwirkung,    desto 
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höhere  Temperatur.     Wenige    Sekunden   bei    110°   genügen   zur    energischen 
Oberflächen  ätzung. " 

Je  kürze r  die  Zeitdauer  wurde,  desto  mehr  stellte  sich 
das  Bedürfniss  heraus,  dass  vor  dem  Einströmen  des  Dampfes 
die  Schleimhaut  des  Uterus  sorgfältig  von  Schleim,  Blut 
u.  der  gl.  gereinigt  wurde.  Denn  oberflächliche,  anhaftende  Schleim- 
mengen hinderten  deutlich  durch  die  kompaktere  Konsistenz  die  Einwirkung 
des  Dampfes. 

Zum  ersten  Mal  in  der  Literatur  wurde  hier  ausgesprochen,  dass 
die  Methode  die  künstliche  Sterilisirung  der  Frau  gestatte,  namentlich  solcher 
Frauen,  welche  den  klimakterischen  Jahren  entgegen  gehen:  also  Kastratio 
uterina  atmokaustika.  Es  hatte  sich  überdies  gezeigt,  dass,  wie  auch 
sonst  bekannt  war  (Fritsch),  die  Beschwerden  bei  Obliteration  oder  ante- 
cipirter  Menopause  geringfügig,  wenigstens  wesentlich  geringer  sind  als  nach 
ovarieller  Kastration. 

„Absichtliche  Obliterationen  sind  also  nicht  als  „Misserfolge"  anzusehen. 
Im  Gegentheil.  Ich  kann  aus  meiner  eigenen  Praxis  noch  von  3  Fällen  be- 
richten, in  welchen  ich  die  Obliteration  in  und  nach  der  Klimax  absichtlich 
herbeiführte  etc."  „Solche  Erfolge  gewinnen  eine  ungewöhnlich 
hohe  praktische  Bedeutung,  weil  sie  ausnahmslos  erstrebt 
wurden,  um  die  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  umgehen!!" 
Schon  damals  konnte  Klotz  (Dresden)  an  den  Verfasser  schreiben:  „Ich 
brauche  den  Dampf  sehr  viel;  namentlich  um  Verödung  des  Uterus  zu  er- 
zielen und  die  Totalexstirpation  seltener  zu  machen.  Deshalb 
begrüsste  ich  Ihre  Neuerung  mit  grosser  Freude.  Der  Apparat  funktionirt 
tadellos." 

Auch  konnte  weiter  von  der  Zestokausis  berichtet  werden,  dass  sie 
zur  isolirten  Behandlung  der  Cervixschleimhaut,  zur  kurzen  Ein- 
wirkung auf  den  glattwandigen,  vir  gineilen  oder  nulliparen 
Uterus  (Endometritis  dysmenorrhoica)  und  zur  isolirten  Aetzung  in 
den  Tube  necken  etc.  mit  Vortheil  verwerthet  wird. 

Sehr  richtig  referirt  Labusquiere  das  Hauptergebniss  dieser  „vor- 
läufigen" Schlussfolgerungen:  „D'ailleurs,  ces  atresies,  ces  obliterations  de  la 
cavite  uterine  ne  sont  pas  toujours  involontaires.  Elles  sont  quelques 
fois  le  but  et  permettent  d'eviter  par  exemple  l'hysterectomie." 

„Noch  ein  wenig  mehr  zurückhalten,"  schrieb  damals  ein  hochgeschätzter 
Kliniker,  „dann  sind  Sie  zweifellos  auf  dem  richtigen  Wege,  Ihr  Verfahren 
mit  nachhaltigem  Erfolge  populär  zu  machen!" 

Eine  völlig  unerwartete  und  ausgiebige  Unterstützung  fanden  unsere 
Bestrebungen  durch  Dührssen.  Im  April  1898  hatte  Dührssen  auf  dem 
zu  Berlin  stattgefundenen  Chirurgenkongress  über  die  Vaporisation  Snegirew's 
einen  Vortrag    gehalten,   welcher  viele  Beachtung  fand.     Bei  dieser  Gelegen- 
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heit  wurde  auch  unser  Apparat  als  „brauchbar  und  zweckmäfsig  konstruirt" 
den  berufenen  Zuhörern  empfohlen.  Die  erste  zusammenfassende  Abhand- 
lung (Centralbl.  1898,  10)  war  bedauerlicherweise  bereits  erschienen.  Gern 
hätte  Verfasser  sonst  noch  den  Vortrag  darin  besprochen.  Derselbe  war 
deswegen  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  Dührssen  in  Moskau  gewesen 
war,  die  Methode  dort  anwenden  sah  und  jetzt  den  Originalapparat 
Snegirew's  benutzte. 

Dührssen  hatte  sofort  erkannt,  dass  die  Methode  so,  wie  sie  in  der 
Fachpresse  und  dann  in  Moskau  auf  dem  internationalen  Kongresse  an- 
empfohlen wurde,  keineswegs  eine  harmlose,  sondern  mit  erheblichen  Ge- 
fahren verknüpfte  sei.  Der  Vortrag  wurde  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
und  später  in  Langenbeck's  Archiv  veröffentlicht. 

Die  Publikation  war  von  Wichtigkeit  für  die  Methode,  schon,  weil  sie 
eine  Bestätigung  der  Beobachtungen  und  Mittheilungen  des  Verfassers  ent- 
hielt. Im  Besonderen  lag  darin  eine  Bestätigung  der  Mittheilung  betreffs 
der  Möglichkeit  des  Ersatzes  der  Totalexstirpation  des  Uterus 
durch  die  Atmokausis  bei  unstillbaren,  klimakterischen  Blutungen  und 
senilem,  profusem  Katarrh.  Der  Gedanke  des  Ersatzes  der  Totalexstirpation 
hatte  den  ersten  Anlass  gegeben,  die  Obliteration  zu  erstreben,  bevor  Ver- 
fasser von  den  Erfolgen  Dührssen's  irgend  eine  Kenntnis  hatte.  Und  die 
Erwägungen  traten  an  uns  heran,  als  wiederholt  länger  dauernde  Amenorrhoe 
und  wesentliche  Verkleinerung  des  Uterus  durch  energische  Involution  nach 
den  Operationen  zur  Beobachtung  gelangt  war.  Dührssen  hielt  das 
Verfahren  namentlich  angezeigt  „bei  erschöpfenden  Blutungen  in  den  vierziger 
Lebensjahren,  die  bedingt  sind  durch  Metritis  chronica  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Wucherungen  des  Endometrium,  durch  abnorme  Brüchigkeit  der 
Uterusgefässe,  durch  kleinere,  interstitielle  Myome",  und  dass  es  „berufen 
erscheint,  die  operative  Behandlung  uteriner  Blutungen,  speziell  auch  der 
durch  gutartige  Geschwülste,  Myome,  erzeugten,  durch  ihre  Stärke  oft  lebens- 
gefährlichen Blutungen  bedeutend  einzuschränken." 

Auch  die  sonstigen  Indikationen,  welche  Dührssen  anführt,  gleichen 
denen,  welche  von  uns  als  zulässig  erprobt  und  empfohlen  wurden :  subakute 
und  chronische  Corpus-  und  Cervixgonorrhoe,  puerperale  Affektionen  ohne 
Allgemeininfektion  u.  dgl.  m. 

An  der  Hand  eines  beobachteten  Falles  sprach  er  die  Vermuthung  aus, 
dass  die  Methode  bei  kleineren,  interstitiellen  Myomen  nicht  nur  eine  pallia- 
tive Hülfe  darstellt,  „sondern  auch  eine  radikale  Heilmethode  der  Myome, 
indem  die  künstlich  erzeugte  Amenorrhoe  zu  einer  Herabsetzung  des  Blut- 
zuflusses zum  Uterus  und  damit  zu  einer  Schrumpfung  der  Myome  führt". 
Diese  Vermuthung  erhielt  schon  damals  vom  Verfasser  eine  Bestätigung 
durch  im  Centralblatt  1898,  Nr.  10  mitgetheilte  2  Fälle,  bei  welchen  eine 
sichtliche  Verkleinerung  der  Myome  in  der  Wand  des  Uterus  nach  und  in 
Folge  der  Atmokausis  eingetreten  war. 

5* 
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Bei  dem  ersten  von  ihm  mitgetheilten  Falle  von  absichtlicher  Oblite- 
ration  zum  Ersätze  der  in  Aussicht  genommenen  Totalexstirpation  hatte 
Dührssen,  wie  auch  früher  der  Verfasser,  in  einzelnen  Fällen  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  nach  einer  Atmokausis  von  2  Minuten  Dauer  am 
9.  Tage  (oder  später,  Verf.)  ein  röhrenförmiges  Gebilde  ausgestossen  wurde, 
„welches  einen  völligen  Abguss  des  ganzen  Uterusinnern  darstellte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  9  cm  langen,  4  mm  dicken  Membran  er- 
gab, dass  dieselbe  aus  der  gesammten  Schleimhaut  und  dem  angrenzenden 
Theil  der  Muskulatur  bestand". 

„Die  Patientin  bekam  13  Tage  nach  der  Vaporisation  noch  eine 
Blutung,  am  20.  Tage  nach  der  Vaporisation  fand  ich  noch  eine  8  cm  lange 
Uterushöhle  und  vaporisirte  noch  einmal  llj2  Minuten,  dann  aber  schrumpfte 
der  Uterus  zusammen  und  schon  x/4  cm  über  dem  äusseren  Muttermund  trat 
eine  Verwachsung  seiner  Wand  ein.  Die  Patientin  hat  keine  Blutung  mehr 
gehabt  und  sich  ganz  ausserordentlich  erholt."  Doch  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1898,  Nr.  50.):  „Im  5.  Monat  nach  dieser  Behandlung  traten  wehenartige 
Schmerzen  von  4tägiger  Dauer  auf,  welche  sich  nach  4  Wochen  wiederholten 
und  diesmal  von  unstillbaren  Blutungen  begleitet  waren." 

Diese  letzten  Zusätze  wurden  erst  später  bekannt.  Der  Fall  ist  natür- 
lich sehr  lehrreich.  Einmal  zeigt  er,  welch'  ein  intensives  Vorgehen  im 
konkreten  Falle  möglich  ist,  dann  legt  er  Zeugniss  ab  für  die  ausgezeichnete 
Regenerationsfähigkeit  der  Gewebe  nach  der  Atmokausis,  welche  Verfasser 
oft  hatte  beobachten  können.  Es  sind  ohne  Frage  einzelne  Partikel  der 
Schleimhaut  nicht  mit  zerstört  worden,  weil  der  Zu-  und  Rückstrom  des 
Dampfes  beim  Snegire w'schen  Apparat  zu  ungleichmäfsig  ist.  Der  Fall 
ist  lehrreich,  doch  bildet  er  eine  seltene  Ausnahme.  Im  Allgemeinen  würde 
ein  solches  Vorgehen  die  funktionelle  Zerstörung  des  Uterus  bedeuten. 

Von  Wichtigkeit  in  der  Publikation  von  Dührssen  ist  der  Hinweis 
darauf,  dass  er  ebenfalls  den  Kontakt  innerhalb  des  Cervicalkanals  durch 
Umhüllung  des  betreffenden  Theils  des  Katheters  mit  Gummidrain  zu  ver- 
hindern suchte,  und  dass  er  die  Zeitdauer  der  Anwendung  —  trotz  des 
Originalapparates    von    Snegirewü  —  auf  15  Sekunden    herabsetzte. 

„Nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  ist  die  von  Snegirew  für 
diese  Fälle  empfohlene,  1  Minute  währende  Vaporisation,  ja  selbst  die  von 
G  u  b  a  r  o  w  empfohlene,  1/2  Minute  währende  Anwendung  des  Dampfes  eine 
zu  lange.  Ich  sah  nach  Vaporisation  von  der  Dauer  einer  halben  Minute  eine 
mehrmonatlic'he  Amenorrhoe  eintreten,  ein  Beweis  einer  allzu  starken  Ein- 
wirkung auf  die  Schleimhaut.  Bei  der  Harmlosigkeit  der  ganzen  Procedur 
ist  man  geneigt,  die  Vaporisation  länger  auszudehnen,  indessen  rathe  ich 
dringend,  sie  bei  jugendlichen  Individuen  nur  1j4  Minute  lang  durch- 
zuführen und  widerrathe  entschieden  eine  Wiederholung  des  Verfahrens 
schon  nach  4  Tagen,  wie  Snegirew  es  empfiehlt.  Vielmehr  warte  man 
nach  einmaliger  Anwendung  die  nächste  Menstruation  ab." 
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Auf  der  im  September  1898  zu  Düsseldorf  tagenden  70.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wurde  unser  Instrumentarium  und  die 
Technik  der  Methode  an  der  Hand  eines  wegen  Verhinderung  des  Verfassers 
von  ihm  schriftlich  erstatteten  Berichts  in  ausgezeichneter  Weise  von 
v.  Guerard,  Düsseldorf,  demonstrirt.  Verfasser  möchte  nicht  verfehlen, 
dem  verehrten  Herrn  Kollegen  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  wärmsten 
Dank  zu  sagen.  Es  wurde  der  segensreichen  Methode  durch  die  Demon- 
stration ein  hervorragender  Dienst  erwiesen. 

Die  bei  dieser  Gelegenheit  von  Schlutius  gezeigten  „Modifikationen", 
welche  sich  zum  Theil  als  Nachahmungen  (gitterförmiger  Ansatz) ,  zum 
Theil  als  minderwerthige  und  unbrauchbare,  theoretisch  konstruirte  und 
nicht  dem  praktischen  Bedürfnisse  entsprungene  Aenderungen  erwiesen, 
legten  aus  bekannten  Gründen  indirekt  Zeugniss  dafür  ab,  dass  das  in  Düssel- 
dorf demonstrirte  Danziger  Instrumentarium  schon  recht  brauchbar  war. 
Denn,  was  brauchbar  ist,  reizt  bekanntlich  zur  Nachahmung. 

Da  die  „Modifikationen''  und  „Verbesserungen"  keine  Beachtung  ge- 
funden, da  sie  insbesondere  in  der  Literatur  so  gut  wie  unbekannt  geblieben 
sind,  trotzdem  sie  auf  der  Münchener  Versammlung  1899  zum  wiederholten 
Male  angepriesen  wurden,  so  dürfte  keine  Veranlassung  vorliegen,  diese  un- 
erfreuliche und  unwissenschaftliche  Episode  aus  der  Entwicklung  der 
Methode  hier  neuerdings  aufzurollen.  Der  Gegenstand  fand  überdies  bereits 
eine  kritische  Besprechung  in  den  nachträglichen  Bemerkungen  zur  Düssel- 
dorfer Diskussion  (Monatsschrift,  1899,  März),  in  dem  Danziger  Vortrage 
(Volkmann'sche  Sammlung,  Nr.  238.  1899,  März)  und  im  Anhange  der 
„Sammelforschung'',  sodass  auch  in  „historischer"  Hinsicht  keinerlei  Ver- 
pflichtung zur  Erwähnung  mehr  vorliegen  dürfte. 

Wenn  die  Demonstration  des  Originalapparates  durch  v.  Guerard 
auch  Beifall  fand,  so  verhielt  man  sich  im  Allgemeinen  doch  noch  zurück- 
haltend. Martin  schrieb  unter  dem  Eindruck  der  Düsseldorfer  Verhand- 
lungen: „Die  Vaporisation  wurde  durch  die  Mittheilung  von  Pincus  zur 
Diskussion  gestellt.  Augenscheinlich  hat  dieselbe  sich  bis  jetzt  nur  in  sehr 
beschränkter  Weise  zur  weiteren  Verwendung  empfohlen."  Benckiser 
(Karlsruhe)  erwähnte  in  der  Diskussion,  dass  er  gute  Erfolge  gesehen  habe, 
sofern  die  Anwendung  in  den  Grenzen  blieb,  die  der  Auskratzung  gesteckt 
sind,  und  dass  die  Methode  bei  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung 
des  Uterus  kontraindizirt  sei.  Arendt  (Berlin)  hielt  sie  namentlich  bei 
klimakterischen  Blutungen,  nicht  bei  Aborten  indizirt.  Ausserdem  machte 
er  Mittheilung  über  experimentelle  Versuche  zur  Temperaturbestimmung,  auf 
welche  wir  in  dem  betreffenden  Abschnitt  —  Experimentelles  —  kurz  zurück- 
kommen. 

Als  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Technik  unserer  Me- 
thode zeigte  sich  ein  Vorschlag  v.  Guerard's,  welcher  zuerst  bei  Gelegen- 
heit des  Vortrags  in  Düsseldorf  in  die  Praxis  übertragen  demonstrirt  wurde. 
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v.  Guerard  hatte  unmittelbar  hinter  der  Befestigungsstelle  des  Schlauchs 
am  Metallrohr  einen  doppelt  durchbohrten  Hahn  anbringen  lassen. 
Er  hatte  es  so  eingerichtet,  dass  im  geschlossenen  Zustand  der  Dampf  durch 
den  Katheter  in  den  Uterus,  bei  geöffnetem  Zustand  nach  aussen  strömte. 
Durch  diese  Verbesserung  wurden  die  Gefahren  der  instrumentellen  Technik 
wesentlich  vermindert.  Das  muss  auch  hier  dankbarst  anerkannt  werden, 
v.  Guerard  hatte  auch  richtig  erkannt,  dass,  wenn  der  Dampfstrom  unter- 
brochen werden  sollte,  dies  nur  möglichst  nahe  dem  Katheter  geschehen 
dürfe,  damit  das  Leitungsrohr  nicht  zu  sehr  abkühle. 

Gleichzeitig  mit  v.  Guerard  und  jedenfalls  völlig  unabhängig  von  ihm 
hatte  auch  Stapler,  damals  Chirurg  der  Casa  santa  in  Sao  Paulo, 
Brasilien,  jetzt  in  San  Franzisco,  eine  ganz  ähnliche  Vorrichtung  am  Katheter 
selbst  angebracht.  Der  Brief  und  die  Beschreibung  trafen  gerade  an  dem 
Tage  in  Danzig  ein ,  als  dem  Verfasser  auch  die  geniale  Modifikation 
v.  Guerard  7s  bekanntwurde  (e.  lit.).  Da  die  Verbesserung  geeignet  schien, 
den  Gummischlauch  zu  entlasten  —  das  war  noch  immer  der  locus  minoris 
resistentiae  — ,  so  wurden  bald  eingehende  Versuche  angestellt,  welche  zu 
einem  ausgezeichneten  Ergebniss  führten.  Deshalb  wurde  der  v.  Guerard- 
Stapler'sche  „Doppelhahn''  bald  an  allen  zur  Versendung  gelangen- 
den Apparaten  angebracht.  Verfasser  selbst  fügte  ein  Ableitungsrohr  und 
einen  Verlängerungsschlauch  hinzu,  sodass  der  Dampf  völlig  unschädlich  ge- 
macht werden  konnte,     (cf.  Volk  man  n'sche  Samml.  238,  S.   19,  Anm.) 

Als  Verfasser  den  beiden,  auch  sonst  um  die  Entwicklung  und  Aus- 
breitung der  Methode  hervorragend  verdienten  Herren  Kollegen  mit  wärmstem 
Danke  Mittheilung  von  seinen  Versuchen  und  von  der  seinerseits  ange- 
brachten Modifikation  machte,  erhielt  er  von  beiden  die  Nachricht,  dass  auch 
sie  bereits  einen  Ableitungsschlauch  angefügt  hätten.  Also  gebührt  den- 
selben das  volle  Verdienst  und  die  ganze  Priorität.  Die  Angelegenheit  war 
und  w  u  r  d  e  nämlich  thatsächlich  von  eminenter  Bedeutung :  Durch  die 
Entlastung  des  Schlauches  wurde  die  Methode  gefahrloser,  durch  die 
Möglichkeit  der  Regulirun g  der  Dampfmenge,  durch  die  Möglichkeit 
einer  Beschleunig  ung  der  Gebrauchsfertigkeit  des  Apparates, 
durch  die  Entlastung  des  K  e  s  s  e  1  v  e  n  t i  1  s  u.  s.  w.  gewährleistete  der 
Doppelhahn  eine  sichere  wissenschaftliche  Ausgestaltung  der  Methode.  Also 
auch  hier  Avärmsten  Dank ! 

Der  für  Düsseldorf  angemeldete  Vortrag,  welcher  wegen  des  Interesses, 
das  die  therapeutische  Neuheit  für  die  Versammlung  bot,  im  Autoreferat  von 
v.  Guerard  vorgetragen  werden  durfte,  erschien  unmittelbar  nach  der  Ver- 
sammlung im  Oktoberheft  der  Therapeutischen  Monatshefte.  Es  fanden  sich 
in  dem  selben  die  ersten  sicheren  Grundlagen  für  die  weiter  unten 
im  Zusammenhang  zu  schildernde  Technik  der  Methode.  Zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen  muss  auf  die  unten  folgende  Darstellung  verwiesen 
werden. 
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Als  wichtigstes  Ergebniss  der  damals  vorliegenden  Erfahrungen 
soll  hier  an  dieser  Stelle  nur  erwähnt  werden,  dass  schon  damals  im  Allge- 
meinen die  höheren  Temperaturen  um  110°  und  eine  kürzere 
Zeitdauer  6  bis  maximmn  30  Sek.  anempfohlen  werden  mussten.  Auch 
dürften  zweckmäfsig  folgende  Sätze  hier  erwähnt  werden : 

„Wenn  es,  wie  es  nunmehr  feststeht,  gelingt,  mit  Hilfe  des  Verfahrens 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  unstillbarer,  namentlich  klimakterischer 
Blutungen  oder  hartnäckiger,  seniler  Katarrhe  auf  eine  einfache  Weise  zu 
ersetzen,  wenn  es  gelingt,  beginnende  infektiöse  Prozesse  im  Cavum  uteri  er- 
folgreich zu  bekämpfen,  die  Desinfektion  des  Uterus  vor  der  Totalexstirpation 
und  abdominalen  Operationen  zu  bewerkstelligen,  mangelhafte  Rückbildung 
des  Uterus  zu  bessern  und  zu  beseitigen,  endometritische  Prozesse,  Dysmenorrhoe 
u.  dgl.  zu  heilen,  so  ist  man  allseitig  verpflichtet,  in  eine  ernste  Prüfung 
der  Methode  einzutreten."  Nachdrücklichst  wurde  dann  von  den  absichtlichen 
Obliterationen  zum  Ersätze  der  Totalexstirpation  gesprochen :  „Ich  selbst 
habe  bisher  5  mal  die  künstliche  Obliteration  gemacht  bei  Frauen,  welchen 
wegen  unstillbarer,  abundanter,  klimakterischer  Blutungen  die  Totalexstirpation 
vorgeschlagen  war.  Und  wäre  dies  die  einzige  Errungenschaft, 
welche  die  Atmokausis  herbeigeführt,  —  es  wäre  allein  schon 
ein  ganz  hervorragender  Fortschritt,  welcher  jedem  Frauen- 
arzt die  Anwendung  des  Verfahrens  zur  Pflicht  macht." 

Es  sollte  und  musste  energisch  Propaganda  gemacht  werden,  die  Me- 
thode sollte  und  musste  schnell  populär  werden.  Die  Angelegenheit  war  von 
einer  Aktualität,  wie  selten  eine  zuvor:  es  handelte  sich  um  Stillung 
von  Blutungen!  Um  diesen  hochstehenden  Preis  durfte  man  sich  schon 
dem  eventuellen  Odium  der  „Reklame"  aussetzen.  Doch  auch  hier  sollte 
wieder  vor  übereiltem  und  unzweckmäfsigem  Thun  gewarnt  werden:  „Im 
Allgemeinen  darf  eine  Wiederholung  der  Operation  erst  vorgenommen 
werden,  wenn  eine  vollkommene  Regeneration  der  Schleimhaut  eingetreten 
ist."  Und:  „Man  entlasse  die  Patientin  nicht  früher  aus  der  Beobachtung,  als 
bis  die  Heilung  eine  vollendete  ist." 

Man  sieht,  die  Entwicklung  der  Methode  hatte  unerwartet  schnelle  und 
sichere  Fortschritte  gemacht.  Hier  wurde  auch  zum  ersten  Mal  die  „Vapori- 
sation"  ersetzt  durch  die  Bezeichnung  Atmokausis  —  Zestokausis. 

Noch  am  Schlüsse  des  Jahres  1898  erschien  ein  von  dem  Wiener  Frauen- 
arzt Basseches  mit  Fleiss  und  Geschick  bearbeitetes ,  ausgezeichnetes 
kritisches  „Sammelreferat",  dessen  rühmend  gedacht  werden  muss.  Dasselbe 
hat,  wie  bald  klar  zu  Tage  trat,  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  der  Aus- 
breitung der  Atmokausis  in  Oesterreich  Vorschub  zu  leisten.  Es  gab  auch 
indirekt  mit  die  Veranlassung,  dass  Verfasser,  einer  Aufforderung  der  Re- 
daktion der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  Folge  leistend,  in  dem  weit- 
verbreiteten Blatte  einen  orientirenden  Aufsatz  über  den  damaligen  Stand  der 
Methode  niederschrieb.     In  vollster  Ueberzeugung   konnte  dieser  Aufsatz  mit 
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den  Worten  geschlossen  werden:  „Alles  in  Allem  besitzen  wir  in  der  Atmo- 
kausis  und  Zestokausis  ein  Heilverfahren,  welches  voraussichtlich  die  Gynä- 
kologen in  den  kommenden  Jahren  intensiv  beschäftigen  wird."  Das  ist  voll 
und  ganz  eingetroffen. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  eine  allerdings  erst  lx/2  Jahre  später  er- 
schienene, mit  grosser  Sachkenntnis  und  sicherer  Kritik  geschriebene  „zu- 
sammenfassende Uebersicht"  über  die  neuen  Methoden  von  Bass  (Wien) 
Erwähnung  finden.  Auch  diese  Darstellung  legte  Zeugnis  ab  für  das  leb- 
hafte Interesse  der  österreichischen  Fachgenossen  an  der  Fortentwicklung 
unserer  Methode  und  trug  gleichfalls  wesentlich  zur  ungewöhnlich  schnellen 
Ausbreitung  derselben  bei. 

Eine  unter  den  Auspicien  von  Sänger  in  Leipzig  gearbeitete  Disser- 
tation von  E.  Wollermann  wurde  aus  äusseren  Gründen  bedauerlicher 
Weise  nicht  gedruckt,  schon,  weil  Sänger  noch  zuvor  mehr  Erfahrungen 
sammeln  wollte.  „Die  Dissertation  ist  sehr  gut  und  der  Inhalt  bietet  die 
Gewähr  für  eine  gedeihliche  und  bleibende  Fortentwicklung  der  Dampf- 
behandlung."      (e  lit.) 

Das  Jahr  1898  sollte  nicht  ohne  Sturm  vorübergehen.  In  Nr.  52  des 
Centralblattes  erschien  eine  Publikation  von  v.  d.  Velde  aus  der  Amster- 
damer Frauenklinik  (T  r  e  u  b)  über  einen  Todesfall  durch  septische  Peritonitis 
nach  spontaner  sekundärer  Perforation  in  Folge  von  Zestokausis!  „Ici  se 
place  un  article  important  au  point  de  vue  de  la  methode,  car  il  vient 
interrompre  la  serie  des  resultats,  plutöt  favorables."  (Labusquiere,  S.  399.) 
Für  den  Sachkenner  war  es  keine  Mittheilung  von  Erheblich- 
keit; Verfasser  und  alle  mit  der  Methode  vertrauten  Mit- 
arbeiter waren  sich  völlig  im  Klaren  darüber,  dass  dieser  an 
sich  ausserordentlich  betrübende  Fall  keineswegs  der  Me- 
thode zur  Last  zu  legen  sei,  sondern  dass  die  Amsterdamer  Klinik  mit 
wenig  Vorsicht  und  Kritik  an  die  Prüfung  einer  differenten  Heilmethode 
herangegangen  war.  Allein,  für  das  Gros  der  Gynäkologen  in  aller  Welt 
war  die  Publikation  eine  Warnung :  Hand  davon !  Glücklicher  Weise  jedoch 
nur  vorübergehend,  weil  die  Beweisführung  contra  Treub  eine  lückenlose 
und  überzeugende  wurde. 

Die  Publikation  war  sehr  lehrreich,  erwies  sich  auch  insofern  als  nütz- 
lich, als  die  Mitarbeiter  ernstlich  veranlasst  wurden,  vor  der  Anwendung  der 
Methode  das  bisher  in  den  Publikationen  des  Verfassers  Niedergelegte  auch 
wirklich  gründlich  zu  lesen.  Wären  in  der  Amsterdamer  Klinik  die  Monate 
zuvor  bereits  bekannt  gegebenen  Rathschläge  des  Verfassers  befolgt  worden, 
so  wäre  der  Unglücksfall  sicher  nicht  vorgekommen.  Ein  Unglücksfall  war's, 
kein  Misserfolg,  welcher  der  Methode  zur  Last  fiel. 

Einmal  war  der  Fall  überhaupt  nicht  für  die  Zestokausis,  sondern  für 
die  Atmokausis  geeignet:  es  handelte  sich  um  präklimakterische  Blutungen 
bei   „gehörig"   weitem  Cervicalkanal,  also  wohl  auch   „gehörig"  weitem  Cavum 
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corporis.  Dann  wurde  —  die  Narkose  (!)  verwerthet,  auch  wurde  das  ein- 
geführte Instrument  vollkommen  „unbeweglich"  (!)  gehalten;  schliesslich  war 
die  Zeitdauer  trotz  der  vorausgegangenen  Warnungen  des  Verfassers  eine 
ungebührlich  lange,  zumal  es  sich  um  einen  ersten  Versuch  unter  klinischen 
Verhältnissen  handelte.  „Durch  den  Treub'schen  Fall  lässt  sich  Niemand 
abschrecken,  der  gelernt  hat,  mit  Ihrem  Apparate  umzugehen,"  schrieb  dem 
Verfasser  damals  ganz  spontan  einer  unserer  ersten  Kliniker.  Und : 
„v.  d.  Velde  hat  gewiss  Unrecht.  Und  da,  wo  er  Recht  hat,  lässt  es  sich, 
auch  noch  vermeiden ,  Fehler  zu  begehen. "  Das  war  das  Urtheil  eines 
Praktikers,  welcher  sich  erhebliche  Verdienste  um  die  Methode  erworben 
hatte. 

Die  in  der  Publikation  gegebene  Erklärung  des  „Misserfolg es"  zeigt 
am  besten  die  groben  Verstösse  gegen  die  mühsam  geklärte 
Technik!  Es  sei  dieselbe  wörtlich  angeführt:  „Nach  Einführung  des  Vapo- 
kauters  hat  dieser  so  im  Cavum  uteri  gelegen,  dass  seine  Spitze  ungefähr 
den  Fundus  (!)  der  Höhle  berührte.  Während  der  Kauterisation  hat  sich 
nun  die  Gebärmutter  so  energisch  kontrahirt  .  .  .  .,  dass,  Aveil  das  Instru- 
ment unbeweglich  (!)  gehalten  wurde  und  der  Uterus  an  der  Portio  vagi- 
nalis durch  Kugelzangen  fixirt  (!)  war,  die  Gebärmutter  sich  selbst  auf  den 
Vapokauter  gespiesst  hat."     Das  bedarf  wahrlich  keines  Kommentars  — ! 

Wenn  Verfasser  in  seiner  „Erwiderung"  (Centralbl.  1899,  Nr.  4)  und 
später  auch  Gerich  die  Möglichkeit  ohne  Weiteres  zugaben,  dass  der 
Uterus  sich  auf  das  unbeweglich  gehaltene  Instrument  aufgespiesst  hat,  so> 
wurde  damit  eben  nur  ausgesprochen,  dass  es  durchaus  hätte  vermieden 
werden  können  und  durchaus  hätte  vermieden  werden  müssen.  Allein  es 
zeigte  sidi  ein  weiteres  Moment  von  Belang,  welches  zur  Diskussion  zu 
stellen  später  Stapler  in  vortrefflicher,  scharfsinniger  Weise  unternahm. 
Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sei  diese  ausgezeichnete  Epikrise  hier 
schon  angeführt.  „Der  Fall  von  v.  d.  Velde  ist  in  vielfacher  Be- 
ziehung lehrreich,  da  man  aus  diesem  am  besten  die  Fehler  vermeiden 
lernen  kann." 

Seine  scharfsinnige  Erklärung  hat  vielen  Beifall  gefunden.  Stapler 
schreibt:  „Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  im  Falle  v.  d.  Velde  die  Per- 
foration des  Uterus  bereits  durch  die  Dilatatoren  erfolgte,  diese  aber  über- 
sehen wurde,  und  dann  der  Atmokauter  durch  eben  diese  Perforationsöffnung 
drang  oder  zum  mindesten  der  Dampf  durch  dieselbe  strömen  konnte." 
Weiter  betonte  Stapler  „die  verhängnisvolle  Uterusausspülung".  Eine 
exakte  Stütze  fand  die  Erklärung  Stapler 's  im  Sektionsprotokoll.  Seine- 
Schlussfolgerungen  sind  untadelhaft  logisch  und  klar:  „Der  Atmokauter  - 
muss  richtig  Zestokauter  heissen ;  für  die  Beweisführung  unerheblich,  Verf. 
—  drang  auf  eine  oder  andere  Weise  in  die  Bauchhöhle  ein,  kam  mit  dem 
einen  Darm  in  Berührung  und  verätzte  ihn;  dies  genügt  vollkommen,  um 
an  dieser  Stelle  Colibazillen  durchtreten  zu  lassen  und  die  Peritonitis  zu  ver~ 
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anlassen.  Daher  die  Schwere  derselben,  daher  die  stärkere  Injektion  der 
Därme  im  kleinen  Becken,  während  die  Adnexe,  ausser  einer  leichten  In- 
jektion und  kleinen  Fibrinauflagerungen,  nichts  Abnormes  darbieten.  Daher 
auch  die  Verklebung  und  der  voluminöse  Fibrinbelag  der  Därme.  Möglich 
auch,  dass  die  Uterusausspülung  die  beginnende  Peritonitis  sich  ausbreiten 
half."  „So  lange  also  noch  diese  letzte  Einwendung  gegen  Treub's  Er- 
klärung gemacht  werden  kann,  darf  v.  d.  Velde  auch  nicht  kurzer  Hand 
behaupten,  dass  der  Unglücksfall  der  Methode  zur  Last  fällt." 

Die  Ausführungen  Staple r's  fanden,  wie  gesagt,  grosse  und  wohl- 
verdiente Beachtung.  Der  Treub'sche  Fall  war  lehrreich,  widerlegte  jedoch 
den  Verfasser  in  keiner  Weise.  Gerade  damals  zeigte  sich  das  lebhafte 
Interesse  der  Fachgenossen  an  der  uns  beschäftigenden  Methode!  Stapler 
hat  das  grosse  Verdienst,  durch  seinen  ausgezeichneten  Auf- 
satz klärend  gewirkt  zu  haben.  Durch  ihn  verlor  der  Treub'sche 
Fall  jede  Beweiskraft,  welche  er  übrigens  für  die  Kenner  der 
Verhältnisse  niemals  besessen  hatte.  Es  gibt  jedoch  immer  Mit- 
arbeiter, welche  bereit  und  fähig  sind,  aus  unrichtigen  Prämissen  „richtige" 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen.   —  — 

Diese  ganze  Angelegenheit  wurde  selbstverständlich  sehr  eingehend  ge- 
prüft, da  es  sich  möglicher  Weise  um  die  Existenzberechtigung  der  Methode 
handeln  sollte.  Damit  begann  das  Jahr  1899,  welches,  an  Kämpfen  und 
Erfolgen  reich,  die  endgültige  Entscheidung,  den  hart  errungenen  „Sieg" 
bringen  sollte.  Die  Sachlage  war  Ende  1898  schon  eine  solche,-  dass  es 
zweckmäfsig  erscheinen  konnte,  durch  öffentliche  Vorträge  für  die  Populari- 
sirung  zu  wirken.  Jetzt  schien  auch  der  Zeitpunkt  gekommen,  zunächst  den 
Danziger  Kollegen  etwas  Ganzes  und  Abgeschlossenes  zu  bieten.  Im  heimi- 
schen Verein  wurde  nach  Düsseldorf  der  erste  Vortrag  gehalten.  Derselbe 
erschien  auf  Anregung  meines  hochverehrten  Lehrers  von  Win  ekel  dem- 
nächst im  Druck.  Wir  erwähnen  ihn  an  dieser  Stelle  zunächst  nur,  weil  in 
dem  Vortrage  die  Anschauungen  über  den  Treub'schen  Fall  genauer  aus- 
gesprochen wurden,  gewissermafsen  als  Ergänzung  zu  der  „Erwiderung"  im 
Centralblatt  (Nr.  4,   1899). 

Es  handelte  sich  gleichzeitig  um  die  Fälle  Baruch,  v.  Weiss  und 
van  de  Velde.  „Bewusst  nenne  ich  diese  Beobachtungen  hier  Unglücks- 
fälle und  nicht  Miss  erfolge.  Und  wenn  ich  in  früheren  Publikationen 
noch  von  diesen  „Misserfolgen"  sprach ,  so  muss  ich  jetzt  eben  anders 
sprechen.  Von  Misserfolg  kann  insofern  keine  Rede  sein,  als  ohne  Frage 
die  Art  und  Weise  des  Vorgehens  keine  derartige  war,  welche  wir  jetzt  mit 
reiferem  Urtheil  als  die  einzig  zulässige  erklären  müssen.  Es  sind  Unglücks- 
fälle, welche  ihren  letzten  und  einzigen  Grund  in  der  Neuheit  der  Me- 
thode haben,  Unglücksfälle,  welche  sich  durchaus  vermeiden  lassen.  Und 
wTäre  dies  nicht  der  Fall,  ja,  meine  Herren,  dann  hätte  ich  in  der  Privat- 
praxis eben  die  Hand  davon  gelassen.     Oder  glauben  Sie  etwa,    die  Aussicht 
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auf  solche  Ereignisse,  wie  sie  aus  der  T  r  e  u  b  'sehen  Klinik  kürzlich  gemeldet 
wurden,  würde  mich  in  der  Privatpraxis  nicht  schleunigst  veranlassen,  einen 
abwartenden  Standpunkt  einzunehmen?  Solche  Beobachtungen  erlangen  jedoch 
nur  Bedeutung,  wenn  sie  sich  als  Misserfolge  und  nicht  als  Unglücksfälle 
herausstellen. 

Es  liegt  mir  in  meinem  eignen  Interesse  und  im  Interesse  der  von  mir 
vertretenen  Sache  durchaus  fern,  einen  gekünstelten  Unterschied  zu  machen. 
Das  wäre  die  reine  Vogelstraussdefinition.  Nein,  meine  Herren,  es  handelt 
sich  darum,  festzustellen,  ob  solche  Unglücksfälle  vorgekommen  sind  oder 
eventuell  zu  befürchten  sind,  wenn  man  genau  nach  den  bereits  veröffent- 
lichten Vorschriften  vorgeht,  d.  h.  ob  solche  Unglücksfälle  den  Charakter 
eines  Misserfolges  annehmen.  Ist  dies  der  Fall,  dann  fort  mit  solcher  Me- 
thode. Denn  niemals  in  der  angewandten  Medizin  darf  das  Heilmittel  ge- 
fahrvoller als  das  zu  behämpfende  Leiden  sein. 

Nun  bin  ich  allerdings  in  der  Lage,  auch  in  dem  Treub' sehen 
Falle  in  exaktester  Weise  zu  beweisen,  dass  ein  Unglücksfall  vorliegt, 
welcher  sich  hätte  vermeiden  lassen  können  und  durchaus  hätte  vermieden 
werden  müssen,  kein  Misserfolg,  welcher  der  Methode  als  solcher 
zur  Last  fällt.  Dieser  Auffassung  wurde  auch  in  einer  Reihe  von  Briefen 
an  den  Vortragenden  lebhaft  Ausdruck  gegeben.  Vor  Allem  muss  ich  er- 
warten, dass  man  die  Publikationen  sorgfältig  liest,  speciell  in  einem  solchen 
Falle,  wo  es  sich  um  eine  absolut  neue  Technik  handelt. 

In  meiner  ersten  zusammenfassenden  Abhandlung,  in  welcher  ich  meine 
Erfahrungen  mittheilte,  stand  zum  Schlüsse  der  Satz,  dass  ich  versuchen 
wolle,  mit  geringerer  Zeitdauer  [lj2 — 1  Min,)  und  mit  geringerer  Intensität 
(100 — 105°)  auszukommen.  Schon  diese  Bemerkung  hätte  Herrn  Treub 
veranlassen  müssen,  bei  seiner  Kranken,  deren  Zustand  keineswegs  bedrohlich 
war,  nicht  gerade  das  Maximum  anzuwenden.  Doch  die  Sache  liegt  noch 
wesentlich  einfacher.  Es  ergab  sich  nämlich  bei  den  Versuchen 
mit  dem  im  Grossen  hergestellten  Instrumentarium,  dass  es 
intensiver  wirkte,  als  das  von  mir  gebrauchte;  der  Dampf  stand  augen- 
scheinlich unter  höherem  Drucke.  Das  war  nicht  vorherzusehen.  Sofort 
machte  ich  in  einem  Nachtrage  im  Centralblatt  darauf  aufmerksam.  Derselbe 
konnte  schon  in  No.  22,  Anfang  Juni,  erscheinen.  Es  erschien  geboten,  als 
Maximum  1/2  Minute  zu  fixiren.  Diese  Publikation  konnte  Herrn  Treub 
bekannt  sein.  Und  wenn  sie  ihm,  wie  es  scheint,  nicht  bekannt  oder  gegen- 
wärtig war,  so  ändert  es  nichts  an  der  Thatsache,  dass  der  Unglücksfall 
hätte  vermieden  werden  können.  Gerade,  um  Unglücksfälle  zu  verhindern, 
hatte  ich  es  unterlassen,  eine  kurze  Gebrauchsanweisung  zu  schreiben  und  es 
für  praktischer  gehalten,  ausdrücklich  auf  die  Publikationen  hinzuweisen. 
Augenscheinlich  war  mein  Beginnen  verfehlt.  Daher  nahm  ich  neuerdings 
Veranlassung,  von  hochgeschätzter  Seite  aufmerksam  gemacht,  dem  Fabri- 
kanten eine  Gebrauchsanweisung  zur  Verfügung  zu  stellen. 
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Mir  ist  noch  ein  weiterer  Todesfall,  zunächst  privatim,  bekannt  geworden. 
Hoffentlich  wird  derselbe  schleunigst  publizirt  (s.  Sammelforschung).  Auch 
an  die  Kritik  dieses  Falles  gehe  ich  mit  vollster  Ruhe  heran,  trotzdem  mir 
Einzelheiten  noch  nicht  bekannt  sind.  Es  werden  noch  weitere  Unglücksfälle 
vorkommen.  Sie  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  ganz  ohne  Frage  das 
Verfahren  schon  in  mehr  als  tausend  Fällen  angewandt  wurde.  Der  Procent- 
satz wäre  dann  immerhin  ein  sehr  minimaler.  Zum  Glück  sind  jedoch  die 
mir  zugehenden  Mittheilungen  in  überwiegender  Mehrzahl  ungewöhnlich 
günstig  ;  nur  ganz  vereinzelt  wurde  von  konsekutiven  Exsudaten  berichtet, 
deren  auch  uns  2  mildester  Form  begegneten.  Und  wenn  in  den  Briefen 
und  Berichten  von  „ausgezeichnete  Erfolge",  „mächtiges,  therapeutisches 
Mittel",  „wirkte  lebensrettend"  u.  dergi.  m.  zu  lesen  ist,  so  liegt  wahrlich 
Grund  genug  vor,  der  Methode  eine  günstige  Prognose  zu  stellen " . 

Diese  Darstellung  ist  also  wörtlich  dem  Danziger  Vortrage  (Januar  1899) 
entnommen.  Die  Treub'sche  Angelegenheit  beherrschte  die  Situation.  Man 
ahnte  noch  nicht,  welche  weiteren  Schwierigkeiten  bereitet  werden  sollten. 

Dort,  wo  sie  am  wenigsten  erwartet  wurde,  erstand  eine  heftige  Oppo- 
sition. Zum  Glück  war  sie  übertrieben  heftig,  übertrieben  ungerecht,  über- 
trieben unsachlich,  sodass  sie  sofort  durchschaut  und  gebührend  beleuchtet 
und  abgefertigt  werden  konnte.  Dührssen  hatte,  wie  erwähnt,  auf  dem 
Berliner  Chirurgenkongress,  April  1898,  über  die  Vaporisation  Snegirew's 
einen  Vortrag  gehalten.  Bei  dieser  Gelegenheit  sagte  der  Vortragende,  nach- 
dem er  den  Originalapparat  Snegirew's  beschrieben  hatte:  „Kürzlich  ist 
von  Pincus  ein  im  medizinischen  Waarenhaus  erhältlicher  Apparat  ange- 
geben worden,  der  mir  auch  recht  zweckmässig  konstruirt  zu  sein 
„scheint"  und  den  Vorzug  der  grösseren  Billigkeit  und  leichteren  Erhält- 
lichkeit besitzt."  Dies  Urtheil  wurde  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift, 1898,  No.  36  vom  5.  September,  abgedruckt."  Der  Vortrag  erschien 
auch  später  in  Lange  nbeck's  Archiv  (Bd.  57,  Heft  4,  November  1898). 
Hier  lautet  das  Vorgetragene:  „Der  von  mir  benutzte  Apparat  ist  ein 
Originalapparat  von  Snegirew,  doch  zeige  ich  Ihnen  hier  einen  von 
Pincus  konstruirten  und  vom  medizinischen  Waarenhaus  gelieferten  Apparat, 
welcher  „durchaus  zweckentsprechend  konstruirt  ist".  Seitdem 
Kongress  war  unser  Apparat  unter  sorgsamer  Mitarbeit  weiter  Kreise  der 
Fachgenossen  noch  wesentlich  verbessert  worden.  Das  ist  oben  Alles  genau 
geschildert  worden.  Trotzdem  schrieb  Dührssen  jetzt  plötzlich  im  Central- 
blatt  1899,  No.  11,  dass  unser  Apparat  unbrauchbar  sei  und  „unbenutzt  in 
einer  Ecke  steht"  (sie!).  Und  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
erlaubte  er  sich  das  Urtheil,  dass  unser  Instrumentarium  in  die  medizinische 
Rumpelkammer  gehöre  zur  Vermehrung  der  Antiquitäten,  oder  dergl.  Und 
warum  dies  Alles  ?  Nun,  das  ist  für  alle  Welt  klar  aus  der  sofort  folgenden 
Erwiderung  des  Verfassers  hervorgegangen  (Centralblatt  1899,  No.  13).  Es 
ist  nicht   nothwendig,    hier   darauf   zurückzukommen.     Soviel    darf  hier   fest- 
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gestellt  werden,  dass  die  „Erwiderung"  des  Verfassers  den  lebhaften  Beifall 
der  Besten  unseres  Faches  fand  (e  lit.).  Denn  allgemein  fragte  man  nach 
der  Berechtigung  des  gegnerischen  Vorgehens,  nachdem  in  der  „Erwiderung" 
mit  kurzen  Worten  klargestellt  war,  dass  der  „sogenannte  Fiberstoff" 
völlig  identisch  mit  dem  vom  Verfasser  in  die  Technik  der 
Atmokausis  eingeführten  Celluvert  oder  Fibre  sei,  Original  an 
der  Neuerung  Dührssen's  war  nur  —  der  Name,  denn  bisher  hiess  dieser 
Stoff  allgemein  Celluvert  oder  Fibre.  Und  der  Gedanke,  die  Metall- 
wirk u n g  durch  schlechte  Wärmeleiter  unschädlich  zu  machen 
gehörte,  wenn  nicht  Jaworski  oder  dem  Verfasser,  so  doch 
sicherlich  van  den  Velde.  Letzterer  schreibt  bezüglich  der  Schick- 
scheu  intrauterinen  Heisswasserirrigation  (S.  8):  „Es  will  mir  dann  aber 
dabei  sehr  wünschenswert!!  vorkommen,  den  metallenen  Mantel  des  Boze- 
man-Fritsch'schen  Katheters  durch  einen  aus  irgend  einem  schlecht  die 
Wärme  leitenden  Stoff  zu  ersetzen,  um  eine  Aetzung  durch  Kontakt  mit  dem 
erhitzten  Katheter  gänzlich  zu  umgehen." 

Demnach  dürfte  zweifellos  die  Darstellung  Falk's  die  historisch  richtige 
sein.  Er  schreibt  (1.  c.  S.  27):  „Bei  Benutzung  des  zuerst  von  Dührssen 
in  Anlehnung  an  Pincus  beschriebenen,  ganz  aus  Celluvert  (Fiber)  ge- 
fertigten Ansatzes,  welcher  auch,  wie  erwähnt,  zum  neuen  Pincus'schen 
Instrumentarium  gehört,  ist  jeglicher  Kontakt  unmöglich  gemacht"   etc. 

Beschrieben  wurde  der  Cervixschutz  aus  Celluvert  (s.  unten)  erst  in  der 
Vo lkm ann'schen  Sammlung  No.  238,  demonstrirt  wurde  er  im  Januar  1899 
in  dem  Aerztlichen  Verein  zu  Danzig  und  seit  dem  Herbst  1898  wurde 
eine  grosse  Anzahl  von  Apparaten  mit  dem  Cellu vertschutz  in 
alle  Welt  verschickt  —  auch  ans   medizinische    Warenhaus!! 

Wäre  nicht  der  Danziger  Vortrag  auf  Anregung  meines  hochverehrten 
Lehrers  von  Winckel  gedruckt  worden,  so  wären  noch  100  und  mehr 
Apparate  in  die  Welt  hin  ausgesandt  worden ,  bevor  der  Celluvertmantel 
„veröffentlicht"  worden  wäre.  Verfasser  hatte  nämlich  in  jenen  Tagen  das 
dringende  Verlangen,  einige  Monate  lang  möglichst  vollständig  zu  schweigen, 
um  im  Stillen  weiter  zu  arbeiten.     Es  sollte  bekanntlich  nicht  gelingen. 

Die  Bemerkung  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  war  eine  — 
ganz  unerhörte.  Was  berechtigte  ihn  so  zu  sprechen,  zu  sagen,  dass  der 
Pincus'sche  Apparat  in  die  medizinische  Rumpelkammer  zur  Vermehrung 
der  Raritäten  gehöre?  Nichts,  gar  Nichts.  Es  bedarf  hier  nur  eines  Hin- 
weises auf  den  weiteren  Verlauf  der  ganzen  Angelegenheit,  welcher  ja  klar 
vor  Aller  Augen  liegt.  Es  genügt  auch  ein  Hinweis  auf  die  Literatur  (cf. 
Abhandlungen  von  Stapler,  Gerich,  Jensen,  Donati  u.  v.  A.).  Und 
wenn  wirklich  Einzelne  den  Dührssen- Katheter  empfahlen,  so  geschah 
es  in  Verbindung  mit  dem  Kessel  des  Verfassers  und  nur  so  lange  die  aus 
Celluvert  angefertigten  Ansätze  noch  nicht  überall  verbreitet  waren.  „Non 
voglio  lasciarmi  sfuggire  quest1  occasione"   schreibt  Donati  (Klinik  E h r e n - 
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dorfer)  „per  osservare  che  mi  sembra  molto  strano  e  severo  il  giudizio  di 
Dührssen  sulp  apparato  di  Pincus  etc."  Schrieb  doch  Brothers  schon 
1898  von  der  ersten  „Auflage"  des  Instrumentariums:  „.  .  .the  instrument  of 
Pincus  is  as  nearly  perfect  as  man  could  fearly  exspect."  Und  Black er 
(1.  c.  S.  490)  schreibt  neuerdings:  „The  apparatus  divised  by 
Pincus  is  more  convenienttouset hanthat  ofSneguireff, 
gives  more  certain  results  and  entails  less  danger  of 
sealding  either  the  patient  or  the  Operator."  Siehe  auch 
Fürst  (1.  c).     Nun,  es  hat  heute  keinen  Zweck,  auf  diese  Dinge  einzugehen. 

Es  sei  im  Besonderen  auf  das  Lehrbuch  von  Fritsch  ver- 
wiesen und  auf  die  kurzen  Bemerkungen  des  Verfassers  in  der  Volkmann- 
schen  Sammlung  238  (resp.  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  1899, 
März,  Anhang). 

Und  was  wurde  durch  das  Auftreten  Dührssen  's  erreicht  ?  Einmal, 
dass  unser  Apparat  sich  rapid  verbreitete  und  ferner,  dass  die  Methode  in 
Folge  der  Reklame  und  des  billigen  Preises  des  modifizirten  Snegirew'schen 
Apparates  bedauerlicher  Weise  in  die  Kreise  der  praktischen  Aerzte  getragen 
wurde ! 

Glücklicher  Weise  ist  der  Apparat  von  Dührssen  längst  zurück- 
gedrängt, jedoch  nicht  in  Folge  eines  vom  Verfasser  etwa  inscenirten  Kampfes 
gegen  denselben  —  Verfasser  selbst  hatte  zur  Prüfung  aufgefordert  — ,  sondern 
weil  man  denselben  als  minderwerthig  erkannte. 

Abbildung  9. 


o  A 


Auffallend  für  den  sachverständigen  Leser  war  folgende  Bemerkung 
Dührssen's.  Nachdem  er  ausgeführt,  dass  er  irgend  welche  gefährlichen 
Zufälle  bei  der  Snegirew'schen  Vaporisation  niemals  beobachtet  habe, 
fährt  er  wörtlich  fort:  „Allerdings  habe  ich  mich  genau  an  die  Vor- 
schriften des  Erfinders  gehalten"  etc.  Das  hat  er  eben  nicht  ge- 
than  und  glücklicher  Weise  nicht  gethan !  Dührssen  hatte  durchaus 
richtig-  erkannt,  wo  die  Gefahren  drohten  und  hat  diese  Gefahren  durchaus 
zweckmäfsig  zu  bekämpfen  gesucht.  Dadurch  erwarb  er  sich  ein  erhebliches 
Verdienst  um  die  Methode,  welches  voll  und  ganz  anerkannt  werden  soll. 
Er  folgte  nicht  blind  der  Autorität  Snegirew's,    sondern  prüfte   mit  Sach- 
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kenntniss  und  sicherer  Kritik  und  behielt  das  Beste  —  wo  er  es  fand 
Ihm  gebührt  das  Verdienst,  das  vom  Verfasser  empfohlene  Celluvert  — 
populär  gemacht  zu  haben. 

Man  wolle    keine    der    vorstehenden    Bemerkungen    als    polemische   be- 
werthen.     Es    liegt    dem  Verfasser  durchaus    fern,    jetzt  Polemik    zu    treiben 
Man  messe  sie  mit    dem  Ma  sstabe    der  Wissenschaft.     Sie    wurden    ebenfalls 
im  Interesse  der  korrekten  historischen  Darstellung  nothwendig. 

Dührssen  widmete  sich  in  jener  Zeit  vielfältig  der  neuen  Methode. 
Schon  in  No.  4  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  war  ein  Aufsatz 
von  ihm  erschienen:  Zur  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses.  Er  empfahl 
die  mittelst  der  Atmokausis  zu  erreichende  Obliteration  zur  Zerstörung  der 
Uterusmucosa  zwecks  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses!  Dadurch  wurden 
Hoffnungen  bei  den  Praktikern  erweckt,  welche  keineswegs  erfüllt  werden 
konnten  oder  durften.  Nach  Allem,  was  man  bis  zu  jener  Zeit 
über  die  Oblite ratio  arteficialis  atmokaustica  wusste,  war  es- 
durchaus  nothwendig,  nur  die  vitale  Indikation  oder  die  Um- 
gehung einer  Hysterekt  omie  als  berech  tige  Anzeige  gelten  zu 
lassen. 

Der  Vorschlag  war  durch  Nichts  begründet,  durch  Vieles  widerlegt! 
An  der  Hand  des  Materials  der  „Sammelforschung"  (S.  2(i)  mussten  folgende 
Sätze  geschrieben  werden :  „Die  Zerstörung  der  Mucosa,  die  Erzielung  der 
Obliteration  zur  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses?  Das  ist  eine  Indi- 
kation, welche  sehr  energisch  zurückgewiesen  werden  muss.  Auch  wenn  wir 
noch  nicht  wüssten,  dass  die  Obliteration  als  solche  noch  die  Totalexstir- 
pation  nothwendig  machen  kann  —  mein  Gewährsmann  ist  ein  hochverehrter 
klinischer  Lehrer  —  nun,  auch  dann  dürfte  die  Obliteration  nur  erstrebt  werden 
wegen  einer  Indikatio  vitalis  oder  zur  Umgehung  der  Totalexstirpation,  also- 
eventuell auch  bei  profusem  postklimakterischem  Fluor." 

Hierzu  schreibt  Blacker  (1.  c.  S.  508)  treffend:  „With  a  view  to  di- 
minishing  the  frequency  of  the  occurrence  of  Carcinoma  of  the  uterusr 
Dührssen  has  proposed  that  in  women  predisposed  to  Cancer  and  of  an 
age  at  which  it  might  be  exspected  to  occur  the  cervix  uteri  should  be 
amputated  and  the  mucous  membrane  of  the  body  of  the  uterus  destroyed 
by  atmocausis.  No  doubt,  if  it  were  possible  to  practise  such  preventive 
Operations  upon  any  large  proportion  of  the  total  number  of  women,  the- 
number  of  cases  of  Cancer  could  be  lessened ;  but  the  Suggestion  is  so  purely 
visional  that  it  is  beyond  the  ränge  of  practical  surgery." 

Man  möge  hier  auch  die  Lehren  beherzigen,  welche  aus  dem  von 
Gessner  veröffentlichten  Falle  quellen  und  an  diesem  Orte  eines  Kommentars- 
nicht  bedürfen.  Im  Jahre  1895  bestand  ein  beschränktes  Carcinoma  corporis 
uteri  und  Parametritis,  welch'  letztere  irrthümlich  für  carcinomatös  gehalten 
1  wurde,  sodass  radikale  Operation  unmöglich  erschien.  Durch  Auskratzung" 
und    wiederholte    Aetzung    mit    Liquor   ferri    sesquichlorati    wurde    die    Neu- 
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bildung  vollständig  zerstört.  Es  kam  in  der  Folge  zu  einer  Atresia  uteri 
totalis.  Nach  mehreren  Jahren  trat  in  der  atretischen  Höhle  ein  Rück- 
fall der  Neubildung  auf,  nachdem  das  parametritische  Exsudat  so  voll- 
ständig zur  Aufsaugung  gekommen  war,  dass  man  nur  noch  einzelne  Stränge 
fühlen  konnte. 

Es  war  im  Interesse  der  Fortentwickelung  der  Atmokausis  an  sich 
schon  bedauerlich,  dass  ein  noch  nicht  zu  begründender  Vorschlag  von  so 
eminenter  Tragweite  nicht  zunächst  in  der  engeren  Fachpresse  zur  Diskussion 
gestellt  wurde.  So  berichtete  Brenn  ecke  in  der  Magdeburger  medizinischen 
Gesellschaft,  dass  ein  Arzt  einer  denselben  wegen  allzureichen  Kindersegens 
konsultirenden  Patientin  die  Verödung  des  Cavum  vorschlug !  Das  Ganze 
war  also  entschieden  zu  weit  gegangen. 

Glücklicher  Weise  —  ebenfalls  schon  im  Interesse  der  Fortentwicklung 
der  Atmokausis  —  blieb  es  bei  einem  Epilog  von  Schichold.  Dieser  Autor 
war  sich  offenbar  der  eminenten  Tragweite  seiner  Worte  und  der  grossen 
Verantwortlichkeit  nicht  bewusst.  Denn  die  Angelegenheit  wurde  feuilleto- 
nistisch  behandelt.  Die  beiden  Aufsätze  wurden  in  der  Literatur  mit 
Stillschweigen  übergangen.  Hier  sei  nur  des  Umstandes  gedacht,  dass 
Schichold  des  Verfassers  Warnungen  vor  der  Verschleierung  der  Malig- 
nität  durchaus  falsch  interpretirte.  Dies  Moment  ist  von  erheblicher  Wichtig- 
keit. Es  wäre  ja  Thorheit  gewesen  zu  sagen,  dass  das  Verfahren  bei  Ver- 
dacht auf  Malignität  überhaupt  nicht  angewandt  werden  solle.  Es  sollte  eben 
nur  die  Verschleierung  der  Malignität  verhindert  werden. 

Sobald  jedoch  ein  aprio ristischer  Verdacht  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  oder  durch  digitale  Abtastung  oder 
durch  Beides  zerstreut  ist,  sollte  das  Verfahren  natürlich  ver- 
werthet  werden.  Oder  noch  präziser  ausgedrückt:  es  sollte  in  jedem 
Falle  von  Blutung,  welcher  die  Methode  indicirte,  die  Malignität  zuvor 
ausgeschlossen  werden.  Der  „Verdacht"  war  erst  ein  Moment  zweiten 
Ranges.  Diesen  Entschliessungen  und  Empfehlungen  lagen  praktische  Erfah- 
rungen zu  Grunde.  Auch  wurde  dieser  Standpunkt  bald  allgemein  als  der 
richtige  anerkannt. 

Lachmann  (1.  c.  S.  1-9)  schreibt  hierzu:  „Noch  eine  letzte  Indikation 
die  Verhütung  des  Carcinoms,  ist  aufgestellt  und  von  Dührssen  vertreten 
worden.  Mit  Recht  haben  sich  gegen  diesen  Standpunkt  von  allen  Seiten 
Proteste  erhoben.  Werden  also  wohl  wenige  Gynäkologen  Dührssen  auf 
diesem  Wege  folgen,  so  kann  nicht  energisch  genug  gegen  den  von  Schichold 
eingenommenen  Standpunkt  Front  gemacht  werden.  Pincus  hat  stets  betont, 
dass  durch  die  Vaporisation  niemals  eine  Verschleierung  der  Malignität  zu 
Stande  kommen  dürfe.  Und  gerade  hiergegen  zeigt  die  letzte  Publikation 
Schichold's  einen  verhängnissvollen  Rückschritt.  Steinbüchel  hat  einen 
Fall  beobachtet,  in  dem  histologisch  die  Diagnose  eines  beginnenden  Carcinoms 
gestellt    war    und    dann   nach    der    Vaporisation    Heilung    eintrat.     Er   warnt 
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ausdrücklich  davor,  durch  diese  seltene  und  rein  zufällige  Erfahrung  in  ähn- 
lichen Fällen  unser  Handeln  beeinflussen  zu  lassen.  Schichold  aber 
arbeitet  bewusst  dem  Streben  der  Gynäkologen  entgegen,  durch  frühzeitige 
Radikaloperation  der  Carcinome  die  Prognose  zu  verbessern.  Es  wäre  tief 
bedauerlich,  wenn  seine  laxe  Indikation  weitere  Verbreitung  fände." 

v.  Win  ekel  (e  lit.)  hatte  sehr  richtig  vorausgesehen,  dass  es  „durch- 
aus zweckmäfsig"  sei,  sobald  als  möglich  eine  „zusammenfassende  Darstellung" 
zu  veröffentlichen.  Der  Danziger  Vortrag  wurde  deshalb  sofort  in  Druck 
gegeben,  sodass  er  bereits  im  März  erscheinen  konnte.  Unausgesetzt  mussten 
Fragen  zur  Erörterung  gestellt  werden  (e  lit.),  welche  längst  öffentlich  be- 
antwortet waren.  Man  erkannte  daraus  eben  nur,  wie  abgehetzt  der  Praktiker 
ist.  Es  bleibt  ihm  thatsächlich  oft  keine  Zeit,  wenn  die  Anforderungen  der 
Praxis  auf  ihn  eindrängen,  das  Nothwendige  nachzulesen.  Darum  galt  es; 
die  bisherigen  Errungenschaften  zusammenzufassen.  Verfasser  schuldet 
seinem  hochverehrten  Lehrer  und  Förderer  für  diese  Anregung 
besonderen  Dank,  denn  es  zeigte  sich  sofort,  dass  die  Publikation 
einem  Bedürfnisse  entsprach.  Es  war  eine  willkommene  Gelegenheit 
gegeben,  alles  bisher  Bekannte  und  Erprobte  einheitlich  darzustellen,  die 
Technik  der  Methode  sorgfältig  zu  schildern,  vor  den  Gefahren  zu  warnen, 
die  Indikationen  einer  Revision  zu  unterziehen  und  die  bisherige  Literatur 
kritisch  Revue  passiren  zu  lassen. 

Die  milde  ^Kritik  Häberlin's  verpflichtet  den  Verfasser  zu  Dank;  sie 
bringt  eine  Inhaltsangabe:  „Die  vorliegende  Publikation  ist  die  Frucht  mehr- 
jähriger, unverdrossener  und  vorsichtiger  Arbeit  und  Forschung  auf  einem 
neuen  Gebiet  der  Therapie,  nachdem  Pincus  den  schöpferischen  Gedanken 
Snegirew's  erfahren  hatte.  Sehr  lebhaft  und  anschaulich  ist  der  Ent- 
wicklungsgang der  Verbesserung  des  primitiven  Apparates  zum  heutigen 
Atmo-  und  Zestokauter  beschrieben.  Alle  (eigene  und  fremde)  Erfahrungen 
scheinen  verwerthet  worden  zu  sein,  um  die  Anwendung  des  Dampfes  (Atnio- 
kausis)  oder  die  Siedehitze  (Zestokausis)  technisch  zu  vervollkommnen.  Im 
Allgemeinen  wurde  die  Anwendung  im  Verlauf  im  Ganzen  auf  kürzere 
Intervalle  (Theile  einer  Minute)  beschränkt,  dabei  die  Temperatur  des  Dampfes 
erhöht.  Die  Indikationen  (Blutungen  und  Sekretionen  im  Klimakterium,  bei 
Endometritiden  und  Fibroiden,  dann  Desinfektion  des  Uterus,  bei  beginnender 
puerperaler  Infektion  oder  vor  abdominalen  Operationen)  sind  noch  keine 
absolut  festgestellten  und  erwartet  Pincus  von  der  klinischen  Erfahrung 
endgiltige  und  abschliessende  Vorschriften.  Dagegen  gelten  entzündliche 
Prozesse  der  Adnexe  als  absolute  Kontraindikation. 

Für  alle  Details  muss  auf  die  Arbeit  selbst  hingewiesen  werden,  welche 
dem  Neuling  ein  guter,  ja  unentbehrlicher  Wegweiser  bedeutet. 

Ob  sich  die  Methode  in  dem  Mafse  ausbilden  wird,  wie  Pincus  er- 
wartet und  überzeugend  voraussagt,  wird  die  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  ist 
eine   strikte  Befolgung   der  in   der  Arbeit   niedergelegten  Winke   und  Rath- 

P.incus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  6 


82  Allgemeiner  Theil. 

schlage  nothwendig,  um  Unglücksfälle,  welche  Pincus  der  unrichtigen  An- 
wendung und  nicht  der  Methode  anrechnet,  in  Zukunft  zu  vermeiden.  Das 
Studium  der  Publikation  sei  jedenfalls  auch  aus  diesem  Grunde  angelegentlich 
empfohlen." 

Gerade  wegen  der  letzten  Sätze  sei  das  Referat  wörtlich  angeführt. 
Noch  im  August  dieses  Jahres,  1899,  war  es  nach  Lage  der  Verhältnisse 
wünsch enswerth,  auch  nothwendig,  dass  Gummert  bei  Gelegenheit  der 
Demonstration  unseres  Instrumentariums  in  der  Niederrhein. -Westfäl.  Gesellsch. 
für  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  die  hier  absichtlich  wiederholte,  ernste  Mahnung 
aussprach:  „Ich  möchte  die  von  Pincus  häufig  ausgesprochene  Bitte,  so 
selbstverständlich  sie  zu  sein  scheint,  nicht  zu  wiederholen  unterlassen,  bevor 
Sie  an  die  Atmokausis  und  Zestokausis  herangehen,  die  Vorschriften,  die 
Pincus  in  seinen  Veröffentlichungen  im  Centralblatt  und  in  der  Sammlung 
klinischer  Vorträge,  Heft  238,  ausführlich  niedergelegt  hat,  genau  zu  be- 
achten.    Sie  werden  dann  üble  Folgen  wohl  nicht  erleben." 

Dabei  darf  man  sich  mit  Freude  der  Worte  desselben  Autors  erinnern, 
welche  er  einige  Monate  später  dem  Verfasser  übermittelte  (e  lit.,  s.  Sammel- 
forschung, S.  2):  „Sehr  bedauere  ich,  erst  so  spät  —  Dezember  1898  — 
diese  hervorragende  Bereicherung  unserer  Therapie  mir  zu  eigen  gemacht  zu 
haben  etc.  Ich  habe  die  Methode  vollkommen  befunden.  Der 
Fortfall  der  Narkose  nimmt  der  Atmokausis  das  Aengstliche  und  anfangs 
Unheimliche  etc."  Also  schon  1898  konnte  ein  vielbeschäftigter  und  hoch- 
geschätzter Fachgenosse  der  Methode  das  Prädikat  „vollkommen"  beilegen. 
Ist  es  dann  zu  viel  verlangt  gewesen,  wenn  der  Verfasser  immer  wieder  die 
prompte  Befolgung  der  Vorschriften  forderte  ? 

Man  theilte  wohl  allgemein  diese  Anschauung,  welcher  Gummert  treffend 
Ausdruck  gab;  trotzdem  wurde  immer  wieder  dagegen  gefehlt.  Auch  Ode- 
b  recht  nahm  später,  wie  bereits  erwähnt,  in  der  Sitzung  der  Berliner  Ge- 
sellschaft f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  vom  8.  Dezember  1899  noch  Veranlassung, 
mahnende  Worte  zu  sagen:  „Man  sollte  aber  die  Vorschriften  dessen  nicht 
ausser  Acht  lassen,  der  doch  als  der  Erfinder,  als  der  Autor  betrachtet 
werden  muss,  der  sich  um  die  Lehre  der  Atmokausis  und  ihren  Ausbau  ganz 
besonders  verdient  gemacht  hat:  Pincus  in  Danzig,  sondern  vielmehr  sich 
an  seine  Vorschriften  strenge  halten  etc." 

Man  verzeihe  diesen  wiederholten  Hinweis;  —  allein,  wrenn  man  be- 
denkt, dass  durch  das  Nichtbeachten  der  erprobten  Gebrauchsvorschriften 
mancherlei  Unheil  angerichtet  und  wiederholt  der  gedeihlichen  Fortentwick- 
lung der  Methoden  Hemmnisse  bereitet  wurden,  so  wird  man  das  nachdrück- 
liche Hervorheben  derartiger,  fördernder  Empfehlungen  begreiflich  finden. 

Jedenfalls  wurde  das  Befolgen  der  Gebrauchsvorschriften  durch  die  im 
Danziger  Vortrag  niedergelegten  revidirten  Angaben  wesentlich  erleichtert. 
Denn  der  Vortragende  hatte  vor  Allem  danach  gestrebt,  seinen  Danziger 
Kollegen  ein  möglich  klares  Bild  vom  gegenwärtigen  Stande  der  Angelegenheit 
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zu  geben.  Es  war  sehr  dankenswerth  von  Gerich,  class  er  in  seiner 
Publikation   (1.   c.)  ausdrücklich  darauf  hinwies, 

Hier  wurde  zum  ersten  Mal  der  Cervixschutz  aus  Celluvert  oder 
Fibre  beschrieben. 

Noch  bestand  derselbe  jedoch  aus  zwei  röhrenförmigen  Platten 
welche  durch  einen  darüber  zu  schiebenden  Ring  zusammengehalten  wurden. 

Abbildung  10. 


Anmerkung.  Celluvert  ist  eine  amerikanische  Holzfaser,  welche  unter  hydrau- 
lischem Druck  zu  Stäben  und  Platten  zusammengepresst  wird.  Es  hat  insofern  die  Eigen- 
schaften des  Holzes,  als  es  sich  schneiden,  hobeln,  drehen  und  bohren  lässt.  Es  zeichnet 
sich  durch  grosse  Elastizität  und  Härte  aus,  besitzt  geringes  Quellvermögen  sowohl  im 
Dampf  wie  im  Wasser,  es  fasert  nicht  und  spaltet  nicht  wie  Holz.  Es  ist  ein  schlechter 
Wärmeleiter  und  kann  beliebig  oft  durch  Auskochen  (ohne  Sodazusatz)  sterilisirt  werden, 
ohne  seine  Eorm  zu  verändern  und  verträgt  auch  gut  die  Desinfektion  vermittelst  Säure. 
Das  Wort  Fibre  war  fälschlich  von  mir  Fiber  geschrieben  worden.  Aus  dem  „Fiber" 
entstand  bei  Dührssen  „sog.  Fiberstoff",  aus  diesem  in  der  Literatur  mehrfach  Fieber- 
stoff. Es  heisst  Fibre,  Indurated  Fibre,  Vulkan  Fibre  oder  Celluvert.  Auch  hier  gab  es 
später  noch  zu  lernen.  Die  rund  gepressten  Stäbe  zeigten  sich  vielfach  nicht  so  wider- 
standsfähig als  die  vierkantig  gepressten  etc.,  sodass  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich 
die  letzteren  verwerthet  wurden. 

6* 


84  Allgemeiner  Theil. 

Hier  wurde,  wie  schon  erwähnt,  der  von  Guerard-Stapler'sche 
Doppel h ahn  zum  ersten  Mal  als  technischer  Fortschritt  gewürdigt, 
wenn  auch  seine  volle  Bedeutung  für  die  instrumentelle  Technik  und  die 
Technik  der  Methode  noch  nicht  erkannt  war. 

Die  Temperatur  bewegte  sich  bereits  zwischen  105 — 110  ( — 115°),  die 
Zeitdauer  wurde  entsprechend  kürzer.  „Es  ist  besser :  kurze  Zeit  (5 — 10 — 15") 
bei  105—110  (—115°),  als  längere  Zeit  (Maximum  20—30")  bei  100  bis 
105°.  Besonders  bei  starker  Blutung  soll  man  schnell  vorgehen  und  sofort 
stark  überhitzten  Dampf  einströmen  lassen  (110 — 115°). 

„Im  Allgemeinen  kann  man  den  Stillstand  der  Blutung  annehmen, 
wenn  Gerinnselbildung  eingetreten  ist  und  der  Uterus  sich  stark  kontrahirt 
hat."      „Die  Gerinnsel  werden  wie  ein  Badeschwamm  ausgepresst. " 

„In  jedem  einzelnen  Fall  muss  man  dahin  streben,  das  Verfahren  nur 
eben  gerade  so  lange  anzuwenden,  als  durchaus  nothwendig  ist.-  Man  be- 
herzige dies  namentlich  bei  jungen  Frauen."  „Man  warte  vor  der  Wieder- 
holung die  Regeneration  der  Schleimhaut  ab."  „Etwaige  Gefahren  stehen 
in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Nutzeffekt."  „Stets  berücksichtige  man  vor 
der  Operation  die  Dicke  der  Uteruswand."  „Der  Zestokauter  ist  die  erste 
derartige  Vorrichtung  in  der  gynäkologischen  Therapie,  welche  eine  exakte 
lokalisirte  Aetzung  des  Endometrium  möglich  macht."  ,,Die  Obliteration 
darf  nur  bei  vitaler  Indikation  und  zum  Ersatz  der  indicirten  Totalexstirpation 
vorgenommen  werden."  „Bettruhe  bis  zur  Schorflösung  ist  nothwendig,  doch 
darf  man  für  gewöhnlich  ambulant  operiren."  Zum  Schlüsse  folgt  eine  kurze 
Besprechung  des  von  Dührssen    modificirten    Snegir ew'schen  Apparates. 

Bald  nach  Erscheinen  dieses  Vortrages  erregte  grosse  Aufmerksamkeit 
(e  lit.)  eine  in  der  Februarsitzung  der  Niederrheinisch -Westfälischen  Gesell- 
schaft von  Gummert  mitgetheilte  äusserst  wichtige  und  lehrreiche  Beob- 
achtung, welche  im  Aprilheft  der  Monatsschrift  erschien  und  auf  dem  bald 
darauf  folgenden  Berliner  Gynäkologen -Kongress  von  zahlreichen  Fach- 
genossen sehr  beachtet  wurde.  Ausführliches  stand  in  der  Monatsschrift. 
Dasselbe  wurde  durch  direkte  Mittheilungen  des  Autors  bei  Gelegenheit  der 
Sammelforschung  in  dankenswerther  Weise  ergänzt.  Der  Fall  sei  jedoch  hier 
angeführt,  weil  er  damals  ein  Unikum  darstellte  und  als  Paradigma  für  den 
Werth  der  Methode  dienen  konnte.  Es  handelte  sich  um  ein  15 jähriges 
hämophiles  Mädchen,  welches  seit  Wochen  blutete,  so  zwar,  dass  täglich 
mehrmals  ganze  zusammenhängende  Klumpen  abgingen,  welche,  von  zäh- 
elastischer Konsistenz,  die  Gestalt  des  Uterusinnern  „einem  Ausguss  ähnlich" 
angenommen  hatten,  mit  deutlich  erkennbarem  Fundus-,  Cervix-,  Vagina- 
abdruck etc.  Puls  140,  Temp.  38.  Es  war  Alles  vergebens  versucht  worden, 
die  Blutung  zu  stillen.  Gummert  Hess  im  Einverständniss  mit  dem  konsul- 
tirenden  Kollegen  den  heissen  Dampf  110°  15"  ohne  Narkose  einströmen 
und  stillte  sofort  die  Blutung.  „Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  schlug  ich 
dem   Kollegen   die   Anwendung   des   heissen   Dampfes   vor,    die   ich    mit   dem 
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Apparat  von  Pincus  ausführte.  Die  Wirkung  war  ein  sofortiges  Aufhören 
der  Blutung  und  ich  kann  diese  Methode  den  Herren  auf  das  Eingehendste 
empfehlen." 

Es  war  die  erste  Patientin  im  Alter  von  15  Jahren!  Die  Narkose 
wurde  nicht  nothwendig,  trotzdem  man  bei  einem  15jährigen  Mädchen  doch 
wohl  von  besonderer  Willenskraft,  Schmerz  zu  überwinden,  nicht  sprechen 
darf.  Die  Methode  hat  augenscheinlich  lebensrettend  gewirkt.  Fritsch, 
auch  v.  Guerard,  sahen  später  Aehnliches  (s.  u.). 

Bei  den  Vorbereitungen  zum  Berliner  Kongress  kam  diese  überzeugende 
Beobachtung  sehr  erwünscht. 

Der  Berliner  Vortrag  des  Verfassers  fand  im  Mai  1899  statt.  Auch 
uns  war  es  vergönnt  gewesen,  noch  in  den  Wochen  zuvor  schöne  und  er- 
frischende Beobachtungen  zu  machen,  von  welchen  die  überzeugendste  und 
beweiskräftigste  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie (S.  513)  mitgetheilt  werden  konnte.  Es  musste  damals  auf  derartige 
, Reliefs"  noch  besonderer  Werth  gelegt  werden.  Später,  nach  Beendigung 
der   „Sammelforschung"   war  die  Sachlage  eine  andere,  günstigere. 

Schon  in  Berlin  konnte  eine  wesentliche  technische  Verbesserung 
gezeigt  werden,  welche  bald  darauf  in  etwas  vervollkommneter  Gestalt  den 
technischen  Abschluss  in  der  Konstruktion  unseres  Apparates 
bilden  sollte.  Der  von  vielen  Seiten  ausgesprochene  Wunsch,  die  Katheter 
so  einrichten  zu  lassen,  dass  alle  möglichen  Ansätze,  gebogen,  gerade,  eng, 
weit,  Metall,  Celluvert  etc.,  angebracht  werden  möchten,  zwang  dazu,  eine 
in  einer  Führung  gleitende  Schraubenmutter  anzubringen,  welche  das  am 
unteren  Ende  der  Ansätze  befindliche  Gewinde  anzieht,  ohne  dass  eine  Drehung 
der  Ansätze  selbst  stattzufinden  hat.  Selbstverständlich  muss  man 
dann  beim  Anfügen  und  Abnehmen  der  Ansätze  diese  fest- 
halten und  nur  die  Schraubenmutter  drehen.  Es  wird  also  da- 
durch ermöglicht,  zwei  beliebig  gebogene  Röhren  parallel  zu  ein- 
ander zu  führen,  ohne  dass  eine  Drehung  derselben  stattfinden  muss. 
Würde  diese  nothwendig  sein,  so  wäre  das  Zusammenfügen  unmöglich. 
Trotzdem  kam  es  häufig  vor,  dass  die  technisch  schlecht  geschulten  Mediziner 
schon  bei  den  ersten  Versuchen  das  Dampfzuleitungsrohr  abbrachen  und  Be- 
schwerden über  die  schlecht  gearbeiteten  Instrumente  erhoben;  sie  hatten 
eben  nicht  die  Schraubenmutter  allein,  sondern  auch  die  An- 
sätze oder  diese  allein  gedreht!  Unermüdlich  musste  Verfasser  hier 
helfend  eingreifen  (e  fit.). 

In  Berlin  wurden  auch  ganz  aus  Celluvert  angefertigte  Ansätze  demon- 
strirt.  Schon  im  Danziger  Vortrage  sagte  Verfasser  —  unabhängig  von 
Dührssen,  aber  neuerdings  angeregt  durch  v.  d.  Velde's  Erwägungen  - 
(S.  14):  „Den  ganzen  äusseren  Kathetermantel  von  Celluvert  anfertigen  zu 
lassen  —  ohne  Biegung  —  erschien  unnöthig,  zumal  bei  den  kürzer  dauernden 
Operationen    der  Kontakt   im    Cavum    nicht    unerwünscht    ist.     Uebrigens    ist 
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der  Fabrikant  (Hahn  u.  Löcliel,  Danzig)  bezüglich  der  Form  und  Länge 
des  „Cervixschutzes"  ausreichend  instruift."  Dies  „unabhängig  von  Dührssen" 
war  in  Berlin,  wie  mit  Befriedigung  festgestellt  werden  konnte,  nicht  unbe- 
achtet geblieben.  „Völlig  unabhängig  von  Dührssen"  —  durfte  der  Vor- 
tragende in  Berlin  sagen  —  „kam  ich  auf  den  Gedanken,  den  äusseren 
Kathetermantel  ganz  aus  Celluvert  anfertigen  zu  lassen,  um  im  konkreten 
Falle,  z.  B.  bei  sehr  dünnwandigem,  ausgeblutetem  Uterus  und  bei  buchtigem 
Cavum  (Myom),  jede  Kontaktwirkung  auszuschiiessen.  Sie  sehen  hier  zwei 
solche  Modelle.  Das  eine  besteht  aus  einem  einfachen  Celluvertmantel  ohne 
Fenster  und  ist  nur  an  der  Spitze  mit  einer  grossen  Oeffnung  versehen;  das 
andere  ist  auch  an  den  Seiten  durchbohrt.  Beide  sollen  namentlich  dann 
gebraucht  werden,  wenn  der  Metallkontakt  vermieden  werden  muss:  also 
hauptsächlich  bei  Myomblutungen. " 

Wie  wir  bei  der  „Technik"  sehen  werden,  sind  im  Gebrauche  bei  beiden 
Modellen  doch  noch  einige,  nicht  unwichtige  Unterschiede  festzuhalten. 

Gleichzeitig  wurde  in  Berlin  auch  der  neue  Cervixschutz,  aus 
einer  zusammenhängenden  Röhre  bestehend,  gezeigt.  Derselbe 
hatte  die  oben  genannte  neue  Konstruktion  des  Katheters  —  mit  einer 
„Führung"  —  zur  unbedingten  Voraussetzung.  Auch  musste  widerstands- 
fähigeres Material,  kantig  gepresstes  Celluvert,  benutzt  werden.  Es 
wurde  allgemein  anerkannt,  dass  dieser  röhrenförmige  Cervixschutz 
einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeute.  Die  auf  dem  Kongress 
demonstrirten  besonders  weiten  Ansätze  mit  entsprechend  weiten  Ableitungs- 
rohren zeigten  sich  später  als  überflüssig,  wenn  man  genau  nach  den  Vor- 
schriften vorging,  d.  h.  nach  möglichster  Reinigung  des  Cavum  sehr  schnell 
einströmen  liess.  Dennoch  wurde  schliesslich  der  hier  zum  ersten  Mal  in  die 
Praxis  übertragene  Gedanke,  später  in  einfacherer  Gestaltung  allgemein  ver- 
werthbar  gemacht  und  diese  neue  Form  wurde  als  integrirender  Bestandtheil 
des  in  der  Konstruktion  vollendeten  Apparates  auf  der  Münchener  Versamm- 
lung im  September  1899  vorgezeigt :  das  ganze  Röhrensystem  hatte 
ein  weiteres  Lumen  erhalten,  nachdem  in  zahlreichen  Laboratoriums- 
versuchen eine  neue  Regulirung  der  Dampfmenge,  der  Heizkraft,  der  einge- 
schalteten  Widerstände  u.  dergl.  m.  gelungen  war. 

In  Berlin  konnte  auch  bereits  die  Bedeutung  des  Doppelhahns 
für  die  Technik  erklärt  werden:  „Und  das  Wichtigste  ist,  dass  der  nach 
aussen  gerichtete  Dampfstrom  gerade  so  abgemessen  ist,  dass  trotz 
strömenden  Dampfes  die  Temperatur  im  Kessel  langsam  an- 
steigt und  selbst  bei  einem  Maximum  von  115°  —  höhere  Temperaturen 
kommen  zunächst  nicht  in  Frage  —  konstant  bleibt."  Der  dort  demonstrirte 
Apparat  war  so  „abgestimmt",  dass  in  wenigen  Minuten  eine  Temperatur 
von  116°  erreicht  werden  konnte.  Diese  Temperatur  blieb  dann  bei  stark 
strömendem  Dampf  unbeweglich  stehen,  sodass  Vortragender  in  keiner  Weise 
durch    die    Beobachtung    des    Apparates   belästigt   wurde.     Derselbe   Apparat 
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wurde  dann  einige  Monate  später  in  München  mit  einem  weiteren  Röhren- 
system und  einigen,  empirisch  gefundenen  Abänderungen  der  eingeschalteten 
Widerstände  bei  einer  konstanten  Temperatur  von  122  °  (!)  demonstrirt. 
Verlangt  wurde  für  die  Praxis  eine  Temperatur  von  115°.  Ab- 
sichtlich wurde  jedoch  bei  über  2  Atmosphären  demonstrirt,  damit  die  Zuhörer 
die  Ueberzeugung  mit  nach  Hause  nehmen  konnten,  dass  die  Gefahren 
der  instrumenteilen  Technik  vollkommen  beseitigt  waren.  Die 
ernsten  Mienen  der  Herren  am  Vorstandstische  konnten  durch  ein  Scherzwort 
des  Vortragenden  aufgehellt  werden.  Es  stand  doch  schliesslich  „Alles"  auf 
dem  Spiele,  wenn  eine  Esplosion  vorgekommen  wäre,  wenn  auch  nur  der 
Schlauch  geplatzt  wäre.  Das  durfte  eben  nicht  vorkommen,  das  konnte  und 
sollte  sich  nicht  ereignen.  In  certis  fortiter!  Die  Demonstration  war  unter 
diesen  Umständen  wesentlich  wirkungsvoller  und  überzeugender. 

Es  galt  durchaus  zu  zeigen,  dass  die  instrumenteile 
Technik  absolut  gefahrlos  gestaltet  war.  Und  wenn  Explosionen 
vorgekommen  wären  oder  vorkommen  sollten,  so  sollte  nicht  der  Apparat  als 
solcher  beschuldigt  werden  können.  Deshalb  wurde  auch  schon  in  Berlin 
auf  diese  Dinge  aufmerksam  gemacht.  Nachdem  betont  war,  dass  das  Instru- 
mentarium für  alle  Bedürfnisse  der  Praxis  vollkommen  ausreiche,  dass  Klagen 
über  mangelhaftes  Funktioniren  oder  über  Explosionen  etc.  nicht  den  Instru- 
menten zur  Last  gelegt  werden  dürfen,  fuhr  Vortragender  fort:  „Auch  waren 
einzelne  der  Herren  recht  unvorsichtig.  Denn,  wenn  trotz  starken  Kochens 
des  Wassers  die  Temperatur  nicht  über  80 — 90  ü  ansteigt,  so  muss  man  sich 
doch  ohne  Weiteres  sagen,  dass  das  Thermometer,  aus  welcher  Ursache 
immer,  nicht  richtig  funktionirt." 

Es  war  sehr  zu  bedauern,  dass  ein  ähnlicher  Fall,  an  welchem  doch  die 
Technik  absolut  unschuldig  war,  in  München  in  lebhafter  Form  bekannt  ge- 
geben wurde  und  dann  in  der  Fachpresse  von  anderer  Seite  „ausgenutzt" 
wurde.  Gerade  diesen  Fall  hatte  der  Vortragende  in  Berlin  in  lebhafter  Er- 
innerung. 

In  mehreren  Briefen  war  unerwarteter  Weise  noch  ein  Einwand  erhoben 
worden,  welcher  dann  in  Berlin  erörtert  wurde.  Es  wurde  gesagt:  „Sie 
schützen  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  —  und  was  wird  aus  dem 
Orifieium  internum?"  Nun,  das  war  doch  ganz  selbstverständlich, 
dass  der  Cervixschutz  bis  über  das  Orifieium  internum  hinauf- 
reichen musste.  Was  hätte  diese  ganze  Sache  sonst  wohl  für  einen  Zweck 
gehabt?  Was  hätte  es  wohl  für  einen  Zweck  gehabt,  wie  es  anscheinend 
einzelne  Mitarbeiter  gemacht,  um  den  cervicalen  Theil  des  Katheters  Gaze 
oder  Drain  oder  Holz  oder  Celluvert  zu  legen,  ohne  vorher  genau  mit  der 
Sonde  die  Länge  der  Cervix,  die  Länge  des  Cavum  nach  cm  und  mm  fest- 
gestellt zu  haben?  Ist  nicht  das  Orifieium  internum  gerade  der 
gefährlichste  Punkt  des  ganzen  Uterinalkanals?  „Der  uterine 
metallene    Theil    des   Katheters    ist    viel    zu    lang,"    hiess    es    mehrfach  —  es 
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handelte  sich  um  die  „erste  Auflage "  vom  März  1898!  Wenn  man  diese 
Thatsache  festgestellt  hatte,  so  wäre  es  doch  selbstverständlich  gewesen,  dass 
man  das  Instrument  nicht  gebrauchte,  ohne  Aenderung  zu  treffen,  ohne 
eine  entsprechende  Strecke  —  bis  über  das  Orificium  internum  hinweg!  — 
durch  Drainrohr  oder  dergl.  auszuschalten.  Die  Länge  der  Katheter  hatte 
ihren  Grund  einzig  und  allein  darin,  dass  Anfangs  das  Verfahren  nur 
bei  stark  vergrösserten  Uteris  zur  Anwendung  gelangte.  Dem  wurde 
dann  wiederholt  in  den  Schriften  des  Verfassers  —  auch  in  Berlin  —  Aus- 
druck gegeben. 

Unter  den  „Ergebnissen"  wurde  besonders  wieder  die  Möglichkeit 
betont  (S.  511),  dauernde  Obliteration  des  Uterus  ohne  jede 
Komplikation  herbeizuführen.  „Diese  Ausführungen  fussen  auf 
mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  ich  fast  3  Jahre  hindurch  bei  allen 
Abgängen  angestellt  habe.  Doch  sei  bemerkt,  dass  es  auf  jeden  Fall  besser 
ist,  die  Obliteration  niemals  sofort  bei  Stillung  der  Blutung  erzielen  zu  wollen. 
Denn  es  leuchtet  a  priori  ein,  dass  doch  zuweilen  ein  anhaftendes  Gerinnsel 
die  Einwirkung  an  irgend  einer  Stelle  der  Wand  abschwächt,  sodass  hier  ein 
Partikelchen  der  Schleimhaut  erhalten  bleibt.  Ein  solcher  Rest  kann  aller- 
dings dann,  besonders  bei  der  ausgezeichneten  Regenerationsfähigkeit  der 
Gewebe  nach  der  Atmokausis,  den  ganzen  Erfolg  zerstören.  Bei  dem  von 
uns  empfohlenen  hohen  Dampfdruck  ist  eine  solche  Störung  weniger  zu 
fürchten.  Eine  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden  zur  Um- 
gehung einer  indicirten  Totalexstirpation!"  Auch  wurden  „wirk- 
liche Dauererfolge  bei  Myomblutung "   betont. 

Nachdem  Vortragender  noch  um  Berücksichtigung  der  für  die  Münchener 
Versammlung  verschickten  Fragebogen  gebeten,  schloss  er  seine  Aus- 
führungen mit  der  Schilderung  eines  überzeugenden  Falles: 

„Sie  wollen  mir  gestatten,  dass  ich  zum  Schluss  als  Illustration  des 
oben  Gesagten  nur  noch  einen  einzigen  Fall  erwähne,  welchen  ich  vor  drei 
Monaten  im  Danziger  Diakonissenhaus  erlebte.  Es  handelte  sich,  wie  auch 
die  Herren  Kollegen  zugaben,  um  eine  Moribunde.  Es  war  Alles  vergeblich 
versucht  worden,  die  uterine  klimakterische  Blutung  zu  stillen.  Malignität 
war  durch  Abrasio  und  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschlossen  worden. 
Schliesslich  wurde  Transfusion  gemacht,  um  noch  die  Totalexstirpation  vor- 
zunehmen. Doch  war  der  Allgemeinzustand  so  bedrohlich,  zumal  noch  hohes 
Fieber  von  39 — 40  °  auftrat,  dass  die  Totalexstirpation  nicht  mehr  gewagt 
werden  konnte.  Auf  Wunsch  des  Herrn  Kollegen  Fischer  brachte  ich  die 
Atmokausis  in  Anwendung.  Ich  liess  bei  112  °  16  Sekunden  einströmen. 
Schon  nach  6  Sekunden  stand  die  Blutung  —  die  Frau  wurde  gesund  ent- 
lassen !" 

Hierzu  sagt  Jensen  (S.  1299);  „Hos  de  ovenfor  omtalte  (erwähnten) 
Patienter,  der  er  (Verf.)  valgte  (wählte)  af  en  hei  Raekke  (Reihe),  maa 
Dampens   Anvendelse   som   (als)   Haemostatikum    ubetinget    siges    (sagen)    at 
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have  staaet  sin  Prove  (Probe)  som  en  vaerdifuld  Forogelse  (Bereicherung)  af 
vor  Terapi  og  reddet  vedkommendes  Liv  (Leben).  Selv  om  det  endelige 
Resultat  endnu  ikke  kan  bedommes  paa  Grund  af  den  altfor  körte  Obser- 
vationstid,  er  der  i  hvert  Fald  opnaaet  det,  ad  en  eventuel  Totalexstirpation 
om  den  skulde  blive  nodvendig,  kan  foretaget  under  gunstige  Forhold  (Ver- 
hältnisse)" etc.  Mit  anderen  Worten:  Die  Methode  hat  sich  unbedingt  als 
eine  werthvolle  Bereicherung  unserer  Therapie  erwiesen.  Und  sollte  das 
endgültige  Ergebniss  bei  diesem  Falle  weniger  günstig  sein,  so  bleibt  immer 
noch  die  Totalexstirpation  unter  günstigeren  Verhältnissen  übrig.  Zunächst 
hat  die  Methode  das  Leben  gerettet.  Uebrigens  soll  auch  hier  auf  Grund 
der  persönlichen  Nachfrage  des  Herrn  Kollegen  Fischer  (Mai  1902)  die 
Mittheilung  angefügt  worden,  dass  es  der  Patientin  dauernd  gut 
e  r  g  e  h't ! 

Beide,  die  Patientin  und  ihr  Arzt,  waren  in  hohem  Grade  beglückt  über 
diesen  schönen  Erfolg.  Dies  und  Aehnliches  entschuldigte  für  alle,  bereits 
überstandenen  Widerwärtigkeiten,  das  Hess  auch  noch  bevorstehende  Brutali- 
täten mit  Leichtigkeit  ertragen. 

Der  „Selbstbericht"  über  den  Berliner  Vortrag  wurde  auf  Veran- 
lassung der  Redaktion  des  Centralblatts  unter  den  „Originalien"  des  Blattes 
(No.  33)  abgedruckt.  Dadurch  wurde  Verfasser  freudig  überrascht.  Er  darf 
nicht  versäumen,  auch  an  dieser  Stelle  seinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 
Alles  das  diente  zur  Beschleunigung  der  Ausbreitung  der  längst  als  un- 
gewöhnlich wirksam  und  segensreich  erkannten  Methode. 

Es  war  ein  besonders  günstiges  Zusammentreffen,  welches  Verfasser 
wiederum  zweifellos  dem  Wohlwollen  der  Redaktion  verdankte,  dass  bei  Ge- 
legenheit des  Berliner  Gynäkologenkongresses  ein  Heft  des  Centralblatts 
(No.  19)  in  grosser  Anzahl  zur  Vertheilung  an  die  Kongresstheilnehmer  ge- 
langte, welches  u.  A.  den  sehr  bekannt  gewordenen  Aufsatz  von  Gerich 
(Riga):  „lieber  Atmokausis  und  Zestokausis  (Pincus)"  enthielt.  Der  Auf- 
satz erschien  deshalb  besonders  werthvoll  und  wichtig,  weil  er  unter  dem 
Eindruck  des  in  Danzig  Gesehenen  geschrieben  war.  Es  war  Gerich 
durchaus  nicht  darum  zu  thun,  die  Methode  gerade  bei  Blutungen  nach  Abort 
zu  empfehlen.  Er  hatte  das  Material  genommen,  wie  es  sich  gerade  bot,  um 
sich  daran  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden.  Gerich  verwerthete  die  Atmokausis 
auch  später  nur  dann  bei  Aborten,  wenn  es  sich  um  begleitende,  schwer 
beeinflussbare  Blutungen  in  Folge  von  Endometritis,  des  im  konkreten  Falle 
ursächlichen  Momentes  der  Fehlgeburt,  handelte.  Sehr  förderlich  für  unsere 
Bestrebungen  erwiesen  sich  hinfort  die  bereits  citirten  Schlusssätze  der  Abhand- 
lung: „Wie  einfach  sich  das  ganze  Verfahren  in  der  Hand  des  geübten 
Praktikers  gestaltet,  wurde  mir  klar,  als  Herr  Kollege  Pincus  die  Freund- 
lichkeit hatte,  mir  bei  meiner  Anwesenheit  ad  hoc  in  Danzig  in  einem  Falle 
von  klimakterischer  Blutung  die  Handhabung  des  Atmokauters,  bei  einer 
Patientin  mit  Subinvolutio  und  Endometritis  die   Behandlung  mit  dem  Zesto- 
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kauter    zu    demonstriren.     Absichtlich    ohne   jede   Assistenz    operirte    er    die 
Patientinnen  in  seinem  Ambulatorium." 

Diese  Sätze  werden  hier  noch  aus  einem  anderen  Grunde  wiederholt. 
Denn  im  Allgemeinen  wider rieth  Verfasser  schon  damals  die 
Benutzung  des  Zestokauters  bei  Subinvolutio  uteri.  In  diesem 
speciellen  Falle  war  die  Situation  sehr  günstig  für  die  , .Demonstration",  da 
die  weit  offene  Cervix  und  die  Erosionen  das  Hauptobjekt  der  Behandlung 
bildeten,  und  das  Endometrium  corporis  mehr  nur  demonstrandi  causa  be- 
handelt wurde.  51/,,  Wochen  später  wurde  hier  im  Cavum  die  Atmokausis 
gebraucht. 

Gerich  sagte  bezüglich  des  Treub'schen  Falles:  „Hätte  Treub  das 
Instrument  nach  Einführung  bis  an  den  Fundus  wieder  etwas  zurückgezogen, 
es  im  Uterus  bewegt  und  bei  eintretender  Kontraktion  mit  der  das  Instrument 
führenden  Hand  nachgegeben,  mit  der  anderen  den  Uterus  von  der  Bauch- 
decke aus  überwacht,  dann  wäre  die  Perforation  nicht  eingetreten.  Stets  soll 
auch  nach  der  Dick-  resp.  Dünnwandigkeit  des  Organs  die  Zeitdauer  der 
Dampfeinwifkung  bemessen  werden.  Jedenfalls  ist  zu  hoffen,  dass  der- 
artige Unglücksfälle  nicht  mehr  vorkommen  werden ,  seit  uns  in  den 
neuesten  von  P  i  n  c  u  s  verfassten  Abhandlungen  diesbezügliche  Weisungen 
gegeben  sind." 

Auf  dem  Berliner  Kongress  wurde  von  Prochownick  (Hamburg), 
welcher  sich  eingehend  klinisch-experimentell  und  anatomisch  mit  der  Methode 
beschäftigt  hatte,  ein  sehr  lehrreiches  und  interessantes  Präparat  demonstrirt : 
ein  exstirpirter  Uterus  mit  tiefem,  in  die  Muskulatur  eindringendem  Kontakt 
in  Folge  andauernder  Berührung  der  Uteruswand  mit  dem  metallenen  Katheter 
bei  der  Atmokausis.  Auch  hatte  er  bei  einer  grossen  Zahl  exakter  klinischer 
Versuche  im  Allgemeinen  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Einwirkung  aut 
die  Schleimhaut  bei  den  ganz  aus  Celluvert  angefertigten  Ansätzen,  wie  sie 
Dührssen  empfohlen  hatte,  eine  gleichmäfsigere  sei.  Dabei  muss  allerdings 
berücksichtigt  werden,  dasss  Prochownick  das  inzwischen  verbesserte 
Instrumentarium  des  Verfassers  noch  nicht  kannte,  dass  er  im  Besonderen 
die  Celluvertansätze,  wie  sie  in  Berlin  gezeigt  wurden,  noch  nicht  erprobt 
hatte.  Es  wurde  dort  allgemein  anerkannt,  dass  diese  Ansätze  in  Verbindung 
mit  dem  übrigen  Apparate  alle  Vorzüge  der  Celluvertkatheter  (Dührssen) 
besässen,  jedoch  der  sehr  erheblichen  Mängel  derselben  entbehrten,  insofern 
in  Verbindung  mit  dem  Ableitungsrohr  ein  wirklicher  Dampfstrom  ermöglicht 
und  die  Handhabung  wesentlich  erleichtert  wurde. 

Und  das  erkannte  auch  Prochownick  dem  Verfasser  gegenüber  in 
mafsvoller  Kritik  a  priori  rückhaltlos  an  (Centralbl.  1899,  S.  33).  Weitere 
Versuche,  welche  später  stattfanden,  bestätigten  auch  ihm  in  der  Hauptsache 
die  Richtigkeit  unserer  Ausführungen. 

Dankens werth  in  dieser  Hinsicht  ist  eine  von  0.  Falk  (1.  c.  S.  21) 
gebrachte  Notiz:    ,,Procho wnick  hat  allerdings  selbst  betont,    dass    er    die 
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Atmokausis  nach  Pincus  mit  einem  älteren  Modell  vorgenommen  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1899,  S.  1098)  und  sich  dem  Verfasser  gegenüber  persön- 
lich dahin  ausgesprochen,  ,,dass  er  die  Versuche  mit  dem  Pincus'schen 
Apparat  fortgesetzt  und  den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  mit  dem  ver- 
besserten Instrumentarium  Kontaktverbrennungen  tieferer  Art  nicht  mehr 
vorkämen."  Diese  Celluvertansätze  zeigten  insofern  noch  einen  Vorzug  vor 
anderen,  als  sie  auch  seitlich  und  spiralig  durchbohrt  geliefert  wurden. 
Darüber  bei  der  „Technik  der  Methode". 

Seit  dem  Berliner  Kongress  sind  bald  3  Jahre  vergangen.  Auf  Grund 
reiferer  Erfahrung  und  in  erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  Prochownick 
selbst  darf  heute  wiederholt  werden,  was  in  der  Sammelforschung  gesagt 
würde  (S.  17):  ,, Solche  Kontaktstellen,  wie  sie  Prochownick  in  Berlin 
demonstrirte,  sind  bei  einer,  nach  unseren  Vorschriften  ausgeführten  Atmo- 
kausis oder  Zestokausis  undenkbar.  Ich  bestreite  die  Möglichkeit 
durchaus.  Sonst  hätte  ich  bei  den  zahlreichen  Sondirungen,  welche  ich 
zur  wissenschaftlichen  Ausgestaltung  der  Methode  ....  systematisch  vor- 
nahm, partielle  Stenosirungen  und  Verbildung  durch  Narbenzug,  wie  sie  als 
nothwendige  Folge  derartiger  Kontakte  erscheinen,  oft  oder  überhaupt  ent- 
decken   resp.    feststellen    müssen      Das    war    nicht    der    Fall Solche 

Kontaktstellen,  welche  tief  in  die  Muskularis  hineinreichen,  können  nur  vor- 
kommen, wenn  das  Instrument  in  utero  unbeweglich  gehalten  wird.  Das 
darf  nicht  sein.  Und  der  Kontakt  wird  proportional  der  Muskelstärke  des 
Uterus  zunehmen."  „Für  gewöhnlich  reicht  der  Schorf  nicht  in  die  Muskularis 
hinein.  Ich  habe  Jahre  lang  alle  Abgänge  mikroskopisch  untersucht,  um 
mir  ein  Bild  von  der  Wirkung  des  Verfahrens  machen  zu  können,  bevor  ich 
an  die  Oeffentlichkeit  trat  und  habe  nur  in  wenigen  Fällen  bis  ins  Muskel- 
gewebe vordringende  Schorfbildungen  gesehen." 

Aber  auf  Grund  der  reiferen  Erfahrung  soll  hier  auch  rückhaltlos  aus- 
gesprochen werden,  dass  unter  der  ersten  Serie  von  Patientinnen,  welche  in 
der  ersten  zusammenfassenden  Abhandlung  aufgeführt  wurden,  doch  noch 
3  mit  erheblichen  Verwachsungen  im  Cavum  corporis  uteri 
entdeckt  wurden,  so  zwar,  dass  Sondirungen  nur  schwer  möglich  waren.  Hier 
waren  also  zweifellos  Brandschorfe  bis  in  die  Muskularis  hinein  vorhanden 
gewesen.  Schuld  daran  hat  augenscheinlich  das  mangelhafte  Instrumentarium 
und  die  mangelhafte  Technik  gehabt.  Es  handelte  sich  um  3  Fälle  von 
Endometritis  und  Subinvolutio,  die  Zeitdauer  der  Anwendung  40,  44  und 
56  Sekunden  mit  dem  ursprünglichen  Apparat.  Es  wird,  denke  ich,  der 
Methode  nicht  schaden,  wenn  hier  diese  3  Misserfolge  aus  der 
Werdezeit  der  Atmokausis  der  Wahrheit  gemäfs  noch  bekannt 
gegeben  werden.  In  2  Fällen  war  die  Situation  recht  ungemüthlich,  da 
sich  erhebliche  Hämatometra .  entwickelt  hatte.  Doch  gelang  es,  dieselbe 
von  der  Vagina  aus  per  vias  naturales  zu  eröffnen. 

Die  Beobachtung  Pro c ho wnick's  war  sehr  lehrreich.  Ihre  Mit- 
theilung   verpflichtete    zu   Dank.     Durch    sie    wurde    ebenfalls   bewiesen,    dass 
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der  Modus  procedendi,  welcher  von  uns  auf  Grund  mehrjähriger,  praktischer 
Beobachtung  immer  wieder  empfohlen  wurde,  einigermafsen  der  richtige  und 
nicht  ungeeignet  sei,  die  Gefahren  der  Methode  ganz  oder  fast  völlig  zu 
eliminiren.  Die  zahlreichen,  mit  grosser  Mühe  und  Sorgfalt  angefertigten, 
schönen  mikroskopische  Präparate  Prochownick's  kamen  bedauerlicher 
Weise  bei  dem  überhasteten  Gange  der  Verhandlungen  nicht  ausreichend  zur 
Geltung.  Wenn  die  Demonstration  Prochow nick 's  an  sich  auch  durchaus 
nicht  geeignet  war,  der  Ausbreitung  der  Methode  Vorschub  zu  leisten,  so 
erfreute  doch  die  exakte,  wissenschaftliche  Form  der  Darbietungen.  Jeden- 
falls wurde  unser  Wissen  über  die  Atmokausis  dadurch  nicht  unerheblich  er- 
weitert und  vertieft.  Dieses  Urtheil  drängte  sich  dem  Berichterstatter  auf, 
als  es  durch  die  Liebenswürdigkeit  Prochownick's  möglich  wurde,  die  in 
Berlin  gezeigten  Präparate  in  voller  Ruhe  in  Danzig  durchzusehen  und  zu 
studiren. 

Sehr  gefördert  wurde  die  Methode  auch  durch  die  fleissigen  Arbeiten 
Stapler 's,  von  welchen  bereits  wiederholt  die  Rede  war.  Der  Autor  trat 
kritisch  und  schöpferisch  auf.  Was  Stapler  über  van  den  Velde's 
Puklikation  geschrieben,  es  war  ausserordentlich  scharfsinnig  und  ein- 
leuchtend. Es  sei  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht.  Jedenfalls  war 
es  vorwiegend  Stapler 's  Werk,  wenn  der  Treub'sche  Fall  end- 
gültig aus  der  Diskussion  verschwand.  Von  sonstigen  Unter- 
suchungen und  Verdiensten  Stapler 's  seien  namentlich  genannt:  Ein- 
führung des  Doppelhahns  in  die  Technik,  beachtenswerthe  experi- 
mentelle Untersuchungen.  Er  begründet  den  Fortfall  der  Narkose 
damit,  dass  der  nach  Verätzung  der  Schleimhaut  in  die  Muskularis  ein- 
dringende Dampf  dort  schmerzhafte  Kontraktionen  verursacht,  durch  welche 
der  Operateur  gewarnt  wird:  ,,Der  Dampf  hat  in  diesem  Moment  seine  Pflicht, 
die  Schleimhaut  zu  zerstören,  gethan  und  eine  weitere  Einwirkung  ist  somit 
überflüssig.  Die  narkotisirte  Kranke  aber  kann  uns  diese  werthvolle  Grenze 
nicht  anzeigen  und  man  könnte  leicht  zu  tiefe  Verschorfung  erzeugen."  Der 
Satz  ist  nicht  ganz  aufrecht  zu  erhalten  —  und  deshalb  wird  er  hier  wieder- 
holt— ,  weil  die  Atmokausis,  wie  sich  an  einem  grösseren  Material  zeigte, 
auch  nach  der  Abrasio  zuweilen  ganz  schmerzlos  ist. 

Einen  besonderen  Dank  schuldet  Verfasser  dem  Autor  für  den  damals 
sehr  werthvollen  Beistand  gegenüber  Dührssen:  ,,Dührssen  nennt 
die  Veränderungen,  welche  Pincus  im  Laufe  der  Zeit  am  Apparat  anbringen 
liess,  „sich  überstürzende,  sogen.  Verbesserungen".  Es  zeigt  bloss,  dass 
Pincus  darauf  bedacht  ist,  der  Dampf behandlung  in  der  Therapie  eine 
Stelle  zu  sichern,  und  statt  des  starren  Festhaltens  am  Ursprünglichen,  ver- 
sucht und  verbessert.  Die  Noth  wendigkeit  und  die  Erfahrung,  nicht 
blosse  Willkür,  sind  es,  die  ihn  hierbei  leiten.  Er  hört  auf  jeden  Rath"  etc. 
„Wenn  also  Pincus  Veränderungen  an  seinen  Apparaten  vornahm  und  zu- 
liess,  so  müssen  wir  ihm  im  Interesse  der  Sache  danken ;  war  er  doch  der 
Erste,  der  durch  seinen  Apparat  die  Dampf  behandlung  verallgemeinerte." 
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Stapler  tlieilte  auch  einen  oben  bereits  kurz  citirten  Fall  mit,  bei 
welchem  er  in  höchster  Noth  eine  unbeeinflussbare  Blutung  in  wenigen  Augen- 
blicken mit  dem  Atmokauter  stillte  und  das  Leben  der  Patientin  rettete. 
?,lch  kann  wohl  mit  vollem  Recht  behaupten,  dass  die  Patientin,  welche  stets 
zu  Blutungen  geneigt  war,  bei  der  eine  Cystitis  zu  Hämaturie  durch  zehn 
Monate  führte,  die  bei  jeder  Menstruation  ganze  Unmengen  Blutes  verlor, 
bei  der  die  Tamponade  des  Uterus  nutzlos  war,  der  Atmokausis  ihr  Leben 
zu  verdanken  habe,  dies  um  so  eher,  da  jede  andere  Behandlungsweise  in 
diesem  Falle,  ohne  Hülfsmittel,  ohne  Assistenz  und  Beleuchtung,  illuso- 
risch war." 

Das  war  einer  von  den  Fällen,  welche  Verfasser  bei  seiner  „Erwiderung" 
auf  Dührssen's  mafslosen  Angriff  im  Auge  hatte,  wie  sie  ähnlich  Bill- 
roth (1.  c.)  geschildert  hat.  Mit  Recht  betonte  deshalb  Stapler  die  Zweck- 
mäfsigkeit  der  Bestrebungen  durch  Hilfsinstrumente  die  Methode  so  einzu- 
richten, dass  sie  in  dringenden  Fällen  ohne  Assistenz  verwerthet  werden  kann. 
Wenn  jedoch  Stapler  unter  dem  frischen  Eindruck  der  soeben  geschilderten 
aufregenden  Situation  forderte,  dass  „der  Atmokauter  bei  keinem  Arzt  fehlen 
soll,  da  man  durch  denselben  ohne  weitere  Hilfsmittel  und  Assistenz  selbst 
heftige  Uterusblutungen  stillen  kann",  so  konnte  und  durfte  man  dem  nicht 
beipflichten.  Auch  war  es  zu  weit  gegangen,  die  ambulante  Behandlung  zu 
empfehlen. 

Eine  neue,  von  Stapler  angegebene  Lampe  bewährte  sich  in  der  Praxis 
icht  so,  wie  man  theoretisch  hätte  erwarten  sollen.  Sie  wurde  deshalb  denn 
Apparaten  nicht  beigegeben,  soll  jedoch  an  dieser  Stelle  abgebildet  werden, 
damit  sie  vielleicht  die  Anregung  zu  einer  vollkommeneren  Konstruktion  gebe. 


Abbildung  11. 


Diese  und  einige  sonstige  Bemerkungen  fügte  Verfasser  auf  Anregung 
der  Redaktion  des  Centralblattes  dem  interessanten  und  lehrreichen  Aufsatze 
Stapler 's  an  (Centralbl.  No.  33).  Es  möge  dieser  Hinweis  genügen.  Nur 
sei  der  Schlusssatz  hier  wiederholt:    „Mit  Freude  benutze   ich  diese  Gelegen- 
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lieit  zu  konstatiren,  class  Herr  Stapler  im  fernen  Brasilien  mit  grossem 
Eifer  und  Geschick  und  schöpferisch  für  die  Ausbreitung  der  Atmokausis 
wirkt." 

Schon  bald  darauf  erschien  eine  umfangreiche,  portugiesische 
Monographie  von  ihm  über  denselben  Gegenstand.  Dieselbe  fand  weite 
Verbreitung  und  grosse  Beachtung,  sodass  die  Popularisirung  der 
Methode  in  Südamerika  in  der  Hauptsache  Stapler's  Werk  ist- 
Der  Inhalt  der  Monographie  deckt  sich  in  wesentlichen  Punkten  mit  dem  im 
Centralblatt  erschienenen,  verdienstvollen  Aufsatz. 

Die  geschichtliche  Darstellung  der  Entwicklung  der  Methode  schliesst 
der  Autor  mit  folgenden  Worten :  „.  .  .  sobretudo  a  generalisacao  deste  novo 
tratamento,  quando  o  Dr.  Ludwig  Pincus,  em  Danzig,  veio  trazer  ao 
publico  um  apparelho  apto  para  o  tratamento  com  o  vapor,  .  .  . 

Dahi  em  diante  a  vaporisacao  comeca  a  ter  entrada  franca 
na  therapeutica  modern a." 

Eine  Reihe  instruktiver  Abbildungen  erleichtert  das  Verständniss  in  an- 
schaulicher Weise.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
fasst  der  Autor  in  4  Thesen  zusammen: 

1.  Die  Atmokausis  kann  ein  Abrasio  mucosae  besonders  da  ersetzen, 
wo  die  Kranken  ihrer  Arbeit  nachzugehen  gezwungen  sind.  Dabei 
ist  die  Narkose  unbedingt  zu  verwerfen. 

2.  Der  Atmokauter  soll  bei  keinem  Arzt  fehlen,  da  man  durch  den- 
selben ohne  weitere  Hülfsmittel  und  Assistenz  heftige  Uterus- 
blutungen stillen  kann. 

3.  Die  Atmokausis  leistet  gute  Dienste  bei  der  Behandlung  hart- 
näckiger Katarrhe,  der  Erosionen  an  der  Portio  und  Fisteln  (de 
qualquer  natureza). 

4.  Der  Dampf  kann  auch  zur  Heilung  der  Haemorrhoiden  und  bei 
der  Behandlung  der  Gonorrhoe  versucht  werden. 

In  einer  Fussnote  macht  Stapler  die  Bemerkung,  dass  er  diese  vier 
Thesen  in  München  (Naturforscher -Versammlung)  verth eidigen  wolle.  Be- 
dauerlicher Weise  liess  sich  das  Vorhaben  nicht  verwirklichen. 

Zu  den  Thesen  sei  bemerkt,  dass  die  Priorität  des  Gedankens,  die 
Haemorrhoidalknoten  mit  der  Atmokausis  zu  behandeln,  Stapler  gehört. 
Er  schlug  vor,  eine  Kanüle  hineinzuführen  und  dann  den  Dampf  hinein- 
zuleiten. Das  wurde  in  2  Fällen  von  uns  versucht,  liess  sich  jedoch  nicht 
so  einfach  machen,  da  die  Zirkulation  des  Dampfes  fortfällt.  Es  musste 
noch  zum  Thermokauter  gegriffen  werden.  Dennoch  soll  versucht  werden, 
dieser  Frage  technisch  näher  zu  treten. 

Auch  hier  müssen  zwei  wichtige  Momente  der  Schlussfolgerungen  kurz 
besprochen  werden.     Es  wurde   schon   gesagt,    dass  die  Empfehlung  der  am- 
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bulanten  Behandlung  einer  Einschränkung  bedürfe.  In  den  „Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatze  Stapler's"  (Centralbl.  1899,  33)  wurde  gesagt:  „Schliess- 
lich ist  auch  die  ambulante  Behandlung  nicht  für  alle  Fälle  geeignet.  Für 
eine  Atmokausis  von  110 — 115°  und  10 — 15"  Dauer  oder  mehr  sei  Bettruhe 
bis  zur  Schorflösung  die  Losung.  Eine  weniger  intensive  Anwendung  darf 
durchaus  ambulant  (2 — 3  Tage  Bettruhe)  gemacht  werden."  Inzwischen 
haben  sich  auf  Grund  der  Erfahrung  die  Ansichten  noch  mehr  dahin  ge- 
festigt, dass  auch  bei  der  Atmokausis  eine  erhebliche  Dosis  Vorsicht  am 
Platze  ist.  Wenn  auch  keine  grosse  Gefahr  droht,  so  können  doch  in  Folge 
unhygienischen  und  unzweckmäfsigen  Verhaltens  Rückfälle  eintreten,  welche 
die  Methode  diskreditiren. 

Es   ist  unbedingt   richtig,  von  der  ambulan  ten  Behandlung 
anz  abzusehen. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  schon  hier  besprochen  werden  soll  und 
muss,  ist  die  Forderung,  dass  jeder  Arzt  den  Atmokauter  besitzen  und  ver- 
werthen  solle.  Es  sei  gestattet,  hier  die  Schlussbemerkung  aus  der  Sammel- 
forschung anzuführen:  „Doch  das  Verfahren  gehört  den  Gynäkologen 
und  Chirurgen  von  Fach.  Bedauerlicher  Weise  wurde  es  durch  das 
arftreten  Dührssen's  über  die  Fachkreise  hinaus  populär  gemacht.  Ich 
rerde  jederzeit  energisch  dagegen  protestiren.  Auch  Stapler,  welchen  ich 
als  Mitarbeiter  hochschätze,  und  welcher  sich  Verdienste  um  die  Methode  er- 
worben hat  und  noch  erwirbt,  geht  darin  zu  weit,  dass  er  jeden  Arzt  im 
Besitze  unseres  Apparates  wissen  will.  Die  Methode  verlangt,  dass  man  mit 
den  gynäkologischen  Technicismen  absolut  vertraut  ist,  vor  Allem  eine  ganz 
exakte  gynäkologische  Diagnose  stellen  kann!" 

Genau  derselbe  Standpunkt  musste  mit  reiferer  Erfahrung  auch  noch 
1901  gewahrt  werden  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1901,  No.  16):  „Vor  Allem 
sei  wiederum,  wie  auch  schon  im  Schlussworte  der  Sammelforschung  betont, 
dass  das  Verfahren  ausschliesslich  dem  Gynäkologen  und  Chi- 
rurgen gehört,  dass  es  wenigstens  vorläufig  sich  durchaus  nicht  für 
die  allgemeine  Praxis  eignet.  Wer  die  Atmokausis  und  Zestokausis  in 
der  Praxis  verwerthen  will,  muss  eine  exakte,  gynäkologische  Diagnose  stellen 
können  und  mit  den  Technicismen  vollkommen  vertraut  sein.  Man  wolle  dies 
ernstlich  beherzigen !  Seit  2  Jahren  lag  es  dem  Verfasser  ob,  in  allen  An- 
fragen aus  den  Kreisen  der  Praktiker  diesen  Standpunkt  zu  vertreten  und 
zu  begründen." 

jg  In  dieser  strikten  Form  darf  allerdings  jetzt  diese  Forderung  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden,  seitdem  [der  Ausbau  der  Technik  vollendet 
ist,  und  seitdem  die  Indikationen  scharf  umgrenzt  werden  konnten.  Immer- 
hin soll  auch  jetzt  noch  der  bis  dahin  vertretene  Vorbehalt  die  Regel  sein. 
Die  Angelegenheit  wird  in  einem  besonderen  Abschnitt  eingehend  erörtert 
werden. 
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Sehr  richtig  war,  dass  auf  allen  Seiten  immer  mehr  betont  wurde,  man 
solle  ohne  Narkose  operiren.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch 
die  Narkose  manche  vermeidbaren  Komplikationen  herbeigeführt  wurden.  Man 
bedenke  doch,  dass  Gummert  bei  dem  15jährigen  Mädchen  ohne  Narkose 
ganz  bequem  fertig  wurde!  Ueberhaupt  war  dieser  Fall  für  die  Methode  sehr 
förderlich ;  er  zeigte,  was  man  mit  hervorragender  Sachkenntniss  durch  das 
Verfahren  erreichen  kann. 

Der  direkte  Gegensatz  hierzu  war  die  Abhandlung  P  i  t  'h  a  's  aus  der 
Klinik  Pawlik's  in  Prag,  welche  in  der  „von  Atmokausis  strotzenden" 
(e  lit.)  No.  33  des  Centralblatts  erschien. 

Wer  heute  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  eine  Heilmethode 
empfiehlt,  und  wer  schon  nach  zwei  Jahren  auf  Grund  desselben 
Materials  widerruft,  gezwungen  ist  zu  widerrufen,  muss  im  Interesse  der 
in  Frage  stehenden  Angelegenheit  sachlich  klar  und  scharf  interpretirt 
werden.  In  diesem  Falle  ist  es  doppelt  geboten,  weil  den  Ausführungen 
Pit'ha's,  wie  Verfasser  aus  mannigfachen  Gründen  erkannte  und  erkennt, 
von  mit  der  Methode  noch  nicht  Vertrauten  erhebliches  Gewicht  beigelegt 
wurde  und  wird,  sodass  noch  bis  ins  Jahr  1901  hinein  viele  Aergernisse  und 
Störungen  dadurch  verursacht  wurden:  Man  bedenke  das  Relief  der 
„Klinik"! 

In  München  sagte  mir  ein  hochangesehener  Fachgenosse  aus  Chicago, 
dass  er  eben  aus  Prag  komme  und  in  der  Klinik  Pawlik's  sehr  vor  der 
Vaporisation  gewarnt  wurde.  „Vor  der  Vaporisation  warnte  man  Sie 
mit  Recht!     Auch  vor  der  Atmokausis?!"   war  meine  Antwort. 

Wir  unterscheiden  eben  hier  und  überall  grundsätzlich 
zwischen  der  Vaporisation  und  der  typischen,  wissenschaft- 
lich ausgestalteten  Atmokausis.  Das  hätte  Pit'ha  auseinanderhalten 
müssen.  Es  seien  die  Worte  aus  der  Sammelforschung  wiederholt:  „Pit'ha 
zieht  unter  Censur  Pawlik's  aus  falschen  Prämissen  seine  „richtigen 
Schlussfolgerungen."  Hat  Pit'ha  aus  seinen  Beobachtungen  erkennen 
müssen,  dass  seine  Technik  eine  fehlerhafte  ist,  und  dass  durch  sie  Gefahren 
gezeitigt  werden,  so  kann  er  auch  nur  schliessen,  dass  die  von  ihm  ge- 
brauchte Methode  der  Atmokausis  eine  unzureichende  ist.  Darüber  bestand 
für  jeden  Eingeweihten  schon  längst  kein  Zweifel  mehr.  Es  ist  in  keiner 
der  nachfolgenden  Publikationen  auch  nur  mit  einem  Worte  von  einer  Technik 
Pit'ha's  die  Rede.  Die  Technik  Pit'ha's  bestand  in  Improvisationen.  Und 
damit  kann  und  darf  man  nichts  beweisen.  Als  Versuche  im  Embryonal- 
stadium der  Entwicklung  der  Atmokausis  waren  seine  Beobachtungen  dankens- 
werth  —  das  wurde  wiederholt  anerkannt.  Geht  Pit'ha  bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Angelegenheit  über  diese  Schranken  hinaus,  so  verlieren  seine 
Mittheilungen  jede  wissenschaftliche  Bedeutung.  Sollte  thatsächlich  die 
„richtige"  Schlussfolgerung  gezogen  werden,  so  musste  sie  heissen:  „Meine 
(Pit'ha)  Methode   der  Vaporisation  war   unzureichend    und    gefährlich.     Sie 
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bestand  in  Improvisationen,  welche  bei  dem  heutigen  Stande  der  Atmokausis 
als  durchaus  unzulänglich  bezeichnet  werden  müssen.'' 

Es  hätte  durchaus  berücksichtigt  werden  müssen,  was  im  Laufe  arbeits- 
reicher Jahre  unter  thatkräftiger  Mitarbeit  weiter  Kreise  der  Fach- 
genossen für  die  Praxis  errungen  wurde.  Immer  wieder  war  die  besondere 
Wichtigkeit  des  Cervixschutzes,  allerdings  ursprünglich  in  primitiver 
Form,  betont  worden.  Trotzdem  lesen  wir  folgende  Sätze  (Centralbl.  f. 
Gynäkol.  1899,  33,  S.  1014) :  „Sehr  geringe  Zeit  nach  den  Vaporisations- 
versuchen musste  selbst  der  Vorkämpfer  dieser  Methode,  Pincus,  zugeben, 
dass  bei  rigider  Portio  eine  Strikturirung  zu  befürchten  ist,  wenn  man  den 
Dampf  länger  als  1  Minute  über  100°  C.  einwirken  lässt.  Wenn  er  im 
Weiteren  schreibt,  dass  die  Verbrühung  der  Cervixwand  fast  ausnahmslos 
ohne  Nachtheil,  aber  doch  nicht  immer,  heilt,  so  wird  er  gewiss  diese  seine 
Ansicht  ändern  müssen.  Ich  werde  bei  der  entgegengesetzten  Meinung  bleiben, 
dass  fast  ausnahmlos  diese  Verbrühung  einen  Nachtheil  hinterlässt,  der  nicht 
zu  korrigiren  ist." 

Diesen  Sätzen  liegt,  soweit  Verfasser  in  Frage  kommt,  ein  Missverständniss 
zu  Grunde.  Es  waren  nur  oberflächliche  Verbrühungen  gemeint,  welche  trotz 
des  Cervixschutzes,  namentlich  des  anfänglichen,  primitiven  sich  ereigneten 
(s.  Sammelforschung,  S.  39).  Im  Uebrigen  kann  man  der  Ansicht  des 
Autors  nur  beipflichten.  Und  weil  sich  auf  Grund  der  Beobachtungen  in 
der  Praxis  schon  „ gleich  nach  den  ersten  Vaporisationsversuchen"  die  ab- 
solute Noth wendigkeit  der  Verwendung  des  Cervixschutzes  herausstellte, 
blieben  uns  trübe  Erfahrungen  ernster  Art  erspart.  Die  Publikation 
Pit'has  enthält  in  toto  eine  herbe  Kritik  der  Mittheilungen 
Snegirew's! 

Die  Verwirrung,  welche  durch  die  Prager  Publikation  zunächst  ange- 
richtet wurde,  war  thatsächlich  eine  grosse.  Sie  konnte  in  der  Hauptsache 
durch  die  „Sammelforschung"  geklärt  werden.  Man  bedenke  Folgendes 
(S.  1012):  „Bei  ungeschütztem  Katheter  ist  die  grösste  Verbrennung  im  Ge- 
bärmutterhalse und  zwar  in  solcher  Tiefe,  als  wenn  man  das  glühende  Eisen 
gebraucht  hätte,  und  in  der  TJterushöhle  nahm  die  Verbrennung  sowohl  in 
die  Tiefe  als  in  die  Breite  gegen  den  Fundus  bedeutend  ab."  „Fast  niemals 
wurde  die  ganze  Uterushöhle"   vom  Dampf  verbrüht. 

Nun,  das  hatte  bei  den  improvisirten  Versuchen  seinen  ganz  besonderen 
Grund ,  welcher  uns  keineswegs  entgangen  ist.  Es  rührte  nur  davon 
her,  dass  der  Dampf  zu  leicht  zurückströmen  konnte.  Es  wurde  dem 
Rückstrom  absolut  kein  Hinderniss  entgegengestellt.  Natürlich 
breitete  sich  der  Dampf  nur  ausnahmsweise  in  der  Gebärmutter  aus.  Gerade 
hier  waren  technische  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Die  Hindernisse 
mussten  empirisch  festgestellt  werden. 

Man  bedenke  weiter  (S.  1014):  „Sehr  wichtig  bei  der  Vaporisation  sind 
aueh  die  Cervixverbrennungen.     Bald  nach  den  ersten  Versuchen  beobachtete 
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man,  dass  die  Cervix  unnützer  Weise  zu  viel  verbrüllt  und  eine  Striktur  oder 
eine  vollständige  narbige  Atresie  zu  befürchten  war.  Man  isolirte  deswegen 
die  Partie  des  Katheters,  welche  in  die  Cervix  zu  liegen  kam ;  doch  ist  diese 
Isolirung  bei  der  Enge  (!  Verfasser)  der  Cervix  nicht  ausgiebig  genug,  um 
die  Cervixschleimhaut  vor  Verbrennung  zu  schützen." 

Diese  Sätze  waren  für  den  Sachkenner  ganz  unverständlich.  Würde  da 
stehen  bei  der  „Weite"  der  Cervix,  so  wäre  das  nicht  nur  verständlich, 
sondern  auch  bis  zum  gewissen  Grade  berechtigt,  insofern  es  sich  eben  um 
die  ad  hoc  erweiterte  Cervix  handelt,  welche  von  dem  Cervixschutz  nicht 
vollständig  ausgefüllt  wird.  Auch  das  Instrument  Dührssen's  verdient 
diesen  Vorwurf  in  der  Art,  wie  ihn  P  i  t '  h  a  formulirt,  durchaus  nicht.  Der- 
artige Nachtheile  traten  erst  beim  Katheter  Dührssen's  sekundär  auf, 
wenn  der  Rückfluss  des  Dampfes  an  der  dafür  bestimmten  Stelle  durch  Ge- 
rinnsel  verhindert  wurde. 

Und  am  unverständlichsten  waren  die  Schlussfolgerungen,  von  welchen  die 
absurdeste  mitgetheilt  sei :  „Bei  Uterusblutungen  wird  dieses  energische  und 
gefahrvolle  Mittel  nur  in  verzweifelten  Fällen  am  Platze  sein,  weil  wir  ge- 
wöhnlich mit  milderen  Mitteln  auskommen.  Aber  auch  für  verzweifelte  Fälle 
haben  wir  noch  andere  gleichwertige  oder  gar  bessere  (! !  Verfasser)  chirur- 
gische Mittel  zur  Hand." 

Man  wusste  in  Prag  offenbar  nicht,  dass  die  Gefahren  in  der  Haupt- 
sache bereits  eliminirt  werden  konnten.  Und  keinesfalls  hätte  man  die  „gleich- 
werthigen  oder  gar  besseren,  chirurgischen  Mittel"  den  Fachgenossen  vor- 
enthalten dürfen. 

Sehr  wesentlich  gefördert  wurde  die  Entwicklung  und  Popularisirung 
der  Methode  durch  die  schönen  Arbeiten  von  Brothers.  Durch  sie 
wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen  Nord-Amerikas 
und  Englands  erregt.  Das  ging  schon  aus  der  grossen  Zahl  der  Zu- 
schriften hervor,  sobald  der  Vortrag  veröffentlicht  war.  Brothers  spricht 
sich  durchaus  zurückhaltend  aus.  Man  erkennt  jedoch,  dass  er  von  der  prak- 
tischen Bedeutung  und  Wichtigkeit  der  Methode  überzeugt  ist.  Er  war  einer 
der  Ersten,  welcher  an  eine  Prüfung  des  Verfahrens  herantrat.  Es  war  in 
den  ersten  Wochen  nach  Erscheinen  der  zusammenfassenden  Abhandlung  im 
Centralblatt  1898,  10.  Brothers  hat  auch  bereits  einen  der  im  Grossen 
hergestellten  Apparate  erhalten.  Deshalb  war  es  eine  besondere  Freude  für 
den  Verfasser,  aus  der  ersten  Abhandlung  des  Autors  zu  erkennen,  dass  die 
Instrumente  zur  vollen  Zufriedenheit  funktionirten.  Es  war  ein  merkwürdiger 
Zufall,  dass  an  demselben  Tage  gleiche  Mittheilungen  aus  Dresden  (Klotz), 
aus  Graz  (Hall)  und  aus  Holland,  Arnhem,  an  den  Verfasser  gelangten. 
Das  Instrumentarium  erfüllte  also  schon  in  erster  Auflage 
seinen  Zweck  vollkommen,  —  aber  auch  die  beste  Waffe  leistet  nur 
in  geschickter  Hand  Gutes. 
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Brothers  beschreibt  genau  den  Apparat  und  die  Technik,  die  Nach- 
behandlung, Indikationen  und  Kontraindikationen  und  bespricht  schliesslich 
in  ausgezeichneter  Weise  seine  „Personal  Experiences1*  an  der  Hand  von 
21  Fällen.  Im  Wesentlichen  folgt  er  in  seinen  Schlüssen  und  Empfehlungen 
erprobten  Intentionen. 

In  einer  bald  darauf  erscheinenden  zweiten  Abhandlung  ergänzt  der 
Autor  seine  früheren  Mittheilungen.  Es  lagen  jetzt  im  Ganzen  41  Beobach- 
tungen vor.  „The  treatment  has  been  applied  by  means  of  the  apparatus  of 
L.  P ine us."  Brothers  ist  vorsichtig  in  seinen  Schlüssen  und  empfiehlt 
überall  sorgfältige  Individualisirung.  Er  vermeidet  jede  Schablone:  „Anäs- 
thesia  may  or  may  not  be  employed"  ;  noth wendig  ist  sie  nicht.  Bei  Aborten 
muss  zuvor  vollständig  ausgeräumt  werden.  Die  Atmokausis  darf  zwar  ohne 
Schaden  ambulant  gemacht  werden,  doch  empfiehlt  er  mehr  die  ruhige  Bett- 
lage. Der  Treub'schen  Publikation  legt  er  keinen  besonderen  Werth  bei, 
hat  aber  dennoch  von  der  Zestokausis  nur  in  wenigen  Fällen  Gebrauch  zu 
machen  Gelegenheit  gehabt.  „But  who  has  not  heard  of  penetration  of  the 
uterus  after  curettage  and  in   competent  hands?" 

Es  sei  hier  jedoch  nochmals  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  diese  Perforation  durchaus  hätte  vermieden  werden  können  und  müssen, 
wenn  die  erprobten  und  publizirten  Vorschriften  des  Verfassers  in  der  Amster- 
damer Klinik  genau  befolgt  worden  wären. 

Brothers  kommt  „after  a  years  conscientious  trial"  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Methode  eine  brauchbare  Bereicherung  unserer  gegenwärtigen  Mittel 
zur  Blutstillung  darstellt.  „I  believe  that  the  profession  is  in  debt  to 
Snegirew  for  the  idea  of  this  treatment,  and  to  Ludwig  Pincus,  who 
has  persistently  devoted  himself  to  the  construetion  of  a  practicable  apparatus 
and  to  the  tireless  dissemination  of  the  proper  manner  of  using  it."  „The 
instrumeut  of  Pincus  is  as  nearly  perfect  asman  could  fearly  exspect." 

Weiter  sei  eingehend  der  beiden  verdienstvollen  Mittheilungen  von 
v.  Guerard  und  v.  Weiss  gedacht,  welche  deshalb  von  besonderer  Wichtig- 
keit erscheinen,  weil  beide  Autoren  zuverlässige  Beobachter  sind. 

Der  bedauerlicherweise  mitten  aus  umfangreicher,  prak- 
tischer und  wissenschaftlicher  Arbeit  durch  frühen  Tod  ab- 
gerufene, ausgezeichnete  Fachkollege  von  Weiss,  welcher  mit 
nie  rastender  Arbeitsfreudigkeit  in  Sarajevo  mitarbeitete  an 
den  Fortschritten  unserer  Wissenschaft,  speziell  auch  der 
Atmokausis,  war  einer  von  jenen  trefflichen  Männern,  welche 
sich  durch  Nichts  zurückhalten  Hessen  das  als  richtig  Er- 
kannte unbeirrt  zu  verfolgen. 

Otto  von  Weiss  theilte  seiner  Zeit  mit  anerkennenswerther  Objek- 
tivität den  Fall  von  Obliteration  mit,  welcher  dann  später  in  der  Sammel- 
forschung (s.   von  Stein  buche  1)  mit  veröffentlicht  werden  konnte.     Er  liess 
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sich  dadurch  nicht  abschrecken,  sondern  trat  selbst  in  eine  Prüfung  der  Me- 
thode ein.  Noch  bei  Gelegenheit  der  Umfrage  zur  Sammelforschung  schrieb 
er  in  diesem  Sinne  an  den  Verfasser.  Auch  seine  wiederholten  Ermahnungen 
zur  Vorsicht  fanden  überall  gern  Beachtung.  Man  hatte  das  Gefühl,  einem 
zielbewussten,  energischen  Mitarbeiter  gegenüber  zu  stehen. 

Der  Autor  theilte  neuerdings  einen  wichtigen  und  interessanten  Fall  mit, 
bei  welchem  es  „zum  Wiederaufflackern  einer  alten,  beiderseitigen,  eitrigen 
Salpingitis  und  im  weiteren  Verlauf  zur,  auf  die  Beckeneingeweide  be- 
schränkten, fibrinösen  Peritonitis  kam,  welcher  die  an  Emphysem  und  Fett- 
herz leidende  Kranke  nicht  gewachsen  war".  Es  wurde  eine  sehr  sorgfältige 
Sektion  gemacht.  Diese  zeigte  mit  aller  Sicherheit  (S.  5),  „dass  die  Vapori- 
sation des  Endometrium  mit  dem  Wiederaufflackern  der  eitrigen  Salpingitis 
ätiologisch  nicht  in  Zusammenhang  steht,  somit  an  dem  tödtlichen  Verlaufe 
nicht  Schuld  trägt".  „Ich  möchte  also  nochmals  betonen,  dass  der  Todesfall, 
wie  es  der  Obduktionsbericht  vollkommen  klar  legt,  nicht  auf  Rechnung  der 
Atmokausis,  sondern  der  manuellen,  in  Narkose  durchgeführten  Aufrichtungs- 
versuche und  der  damit  verbundenen  Läsionen  der  entzündlichen  Tube  zn 
setzen  ist."  Dieser  Satz  wird  hier  angeführt,  weil  er  eine  eingehende 
Krankengeschichte  überflüssig  macht.    Man  liest  alles  zwischen  den  Zeilen. 

von  Weiss  fühlte  sich  zu  dem  sicheren  Schlüsse  berechtigt,  trotzdem 
er  „in  einem  Falle  alter,  eitriger  Tubenaifektion"  atmokaustisirt  hatte.  Sonst 
heisst  es  mit  Vorliebe  in  der  Literatur  der  Atmokausis  über  die  wenigen 
Todesfälle,  welche  sich  ereigneten :  post  Atmokausin,  ergo  propter ! 

Man  hat  ähnliche,  gleichwertige  Schlussfolgerungen  auch  bezüglich 
der  guten  Erfolge  gezogen,  man  hat  gesagt,  nur  die  Methode  habe  lebens- 
rettend gewirkt,  ohne  dass  man  sich  mit  alten,  erprobten  Methoden  viel  auf- 
gehalten hatte.  Doch  in  vielen  Fällen  lag  es  klar  auf  der  Hand,  dass  eine 
exakte  Kritik  möglich  und  geübt  war.  Seitdem  die  Atmokausis  erst  heran- 
gezogen wird,  nachdem  einfachere  Mittel  versagt  haben,  liegt  die  Sache  klar 
vor  Aller  Augen. 

Weitere  Einzelheiten  aus  den  Mittheilungen  von  Weiss'  sollen  unten 
gelegentlich  verwerthet  werden.  Nur  sei  schon  hier  ein  Moment  nachdrück- 
lich hervorgehoben ,  welches  wichtig  genug  erscheint ,  um  auch  bei  der 
„Technik"  nochmals  erwähnt  zu  werden.  Es  war  die  Absicht  des  Verfassers, 
sich  über  diesen  Punkt  mit  dem  zu  eingehenden,  wissenschaftlichen  Erörte- 
rungen stets  bereiten  Autor  zu  berathen,  als  die  Todesnachricht  eintraf! 
Auch  wir  betrauern  einen  hochbegabten,  liebenswürdigen  Mitarbeiter! 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Uteruswand  zeigte,  dass  in  den  unteren 
Theilen  der  Uterushöhle  von  Schleimhaut  und  Drüsenresten  sich  „keine  Spur" 
mehr  fanden  (Abrasio,  dann  Atmokausis  „113°  durch  eine  gute  Minute"), 
dass  in  der  Gegend  des  Fundus  noch  zahlreiche  Drüsen  vorhanden  waren. 
Die  Atmokausis  war  zurObliteration  vorgenommen  worden  — 
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in    einem  Falle    von    fixirter    Retroflexio    mit  Komplikationen 
schwerer  Art! ! 

Der  schlechte  Erfolg  lag  augenscheinlich  an  der  mangelhaften  Technik 
und   an  dem  das  Verfahren  kontraindicirenden  Zustande  der  Adnexe. 

Auch  muss  man  berücksichtigen,  dass  die  Wirkung  der  Curette,  nament- 
lich in  derartig  komplizirten  Fällen,  selbst  in  der  geschicktesten  Hand,  eine 
ungleichmäfsige  ist,  so  zwar,  dass  die  Umgebung  des  Orificium  internum 
stärker  getroffen  wird. 

Die  Dilatation  war  so  ergiebig,  dass  digitale  Abtastung  möglich  war. 
„Wir  verwendeten  keinen  Cervixschutz,  da  wir  bei  der  guten  Dehnung  des 
Halskanals  vor  einer  starken  Kontaktwirkung  sicher  zu  sein  glaubten,  Hessen 
durch  Abklemmen  des  Schlauchs  knapp  hinter  dem  Katheter  die  Temperatur 
des  Dampfes  im  Kessel  auf  113°  ansteigen  und  führten  dann  das  Instrument 
in  den  Uterus,  es  durch  eine  gute  Minute  bewegend.  Wir  hüteten  uns  dabei 
mit  den  Cervixwänden  in  innigere  Berührung  zu  kommen." 

Es  unterliegt  natürlich  keinem  Zweifel,  dass  hier  der 
Grund  des  Misslingens  zu  suchen  ist.  Wenn  es  thatsächlich  möglich 
war  eine  gute  Minute  lang  Dampf  von  113°  einströmen  zu  lassen  und  dennoch 
nicht  den  ungeschützten  Kathetermantel  in  innigere  Berührung  mit  der 
Schleimhaut  des  Cervicalkanals  zu  bringen,  so  zeigt  diese  Beobachtung  zur 
Evidenz,  wie  richtig  unsere  Schlussfolgerungen  waren,  dass  bei  ausbleibender 
Kontraktion  des  Uterus  nicht  nur  das  Verfahren  versagt,  sondern  dass  auch 
im  Besonderen  eine  Obliteration  nicht  gelingt.  Der  Dampf  strömt  sofort 
zurück  und  trifft  den  Fundus  viel  weniger  intensiv  (S.  7).  „Es  wäre  somit 
bei  Fortdauer  des  Lebens  der  Trägerin  diese  Schleimhautpartie  (am  Fundus) 
wahrscheinlich  nicht  der  Verödung  anheim  gefallen,  sie  hätte,  falls  ihre 
Fläche  genügend  gross  gewesen,  später  Schleim  absondern  und  sogar  men- 
struiren  können. 

In  einem  derartigen  Falle  muss  man  a  priori  mit  einer 
solchen  Eventualität  rechnen.  Denn  es  handelt  sich  hier  um  etwas 
Thatsächliches,  welches  in  der  Literatur  vielfach  vom  Verfasser  hervorgehoben 
wurde.  Prinzipiell  war  die  erste  Atmokausis  kontrain  dicirt ;  ihr 
Ergebniss  war  so  schlecht,  dass  eine  Wiederholung  durchaus 
falsch  gewesen  wäre!  Vielleicht  wäre  trotz  der  Komplikationen  das 
atmokaustische  Ergebnis  ein  befriedigendes  geworden,  falls  die  Technik  eine 
bessere  gewesen  wäre.  Denn  bei  der  Konstruktion,  Länge  und  Weite  des 
Röhrensystems,  war,  wie  erwähnt,  ernste  Rücksicht  auf  die  eingeschalteten 
Widerstände  genommen  worden,  durch  welche  allein  die  genügende,  Aus- 
breitung des  Dampfes  erreicht  wird. 

In  dem  wichtigen  Falle  von  Weiss'  ist  noch  ein  Moment  zu  berück- 
sichtigen, dessen  Bedeutung  dem  Autor  nicht  entgangen  ist:  „.  .  .  Freilich 
wird  schon  durch    die  Raclage   ganz    sicher    die  Schleimhaut   des  Cervix    wie 
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des  unteren  Corpusabschnittes  von  der  Curette  viel  ausgiebiger  bestrichen 
als  die  Schleimhaut  am  Fundus  uteri  und  in  den  Tubenecken.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Stelle,  wo  es  dann  zur  Regeneration  der  Schleimhaut  ge- 
kommen ist,  von  der  Curette  entweder  garnicht  oder  nur  oberflächlich  ge- 
streift worden. " 

Um  so  dringender  wäre  also  Veranlassung  gegeben  ge- 
wesen, den  zur  Technik  unbedingt  gehörenden  Cervixschutz 
zu  verwerthen. 

Der  Fall  v.  Guerard's  steht  im  diametralen  Gegensatz  zu  dem  soeben 
analysirten.  Der  von  anderer  Seite  mit  Atmokausis  behandelte  Uterus  obli- 
terirte  nach  einer  Atmokausis  von  angeblich  110°  und  30"  Dauer  voll- 
ständig, trotzdem  in  der  Umgebung  desselben  narbige  Verwachsungen  sicher 
schon  vor  der  Atmokausis  bestanden  hatten  und  eine  Involution  des  Uterus 
verhinderten. 

Der  Fall  ist  nicht  einwandfrei.  Er  konnte  auch  durch  eine  spätere,  be- 
zügliche Diskussion  wissenschaftlich  nicht  ausreichend  aufgeklärt  werden. 
Schon  die  6 — 7  Tage  andauernden,  starken  Schmerzen  (!)  im  Anschluss  an 
die  Atmokausis,  deren  Modus  überhaupt  nicht  beschrieben  wurde,  weiter  ein 
Krankenlager  von  5 — 6  Wochen  (!),  während  sonst  die  Patientinnen  nach  der 
Atmokausis  nur  mit  Mühe  im  Bett  zu  halten  sind,  beweist,  dass  entweder  ein 
grobes,  technisches  Versehen  gemacht  wurde,  oder  dass  der  Fall  sich  eben- 
falls nicht  für  die  Atmokausis  geeignet  hat.  Der  Fall  rief  noch  eine  leb- 
hafte Diskussion  in  der  Niederrheinisch -Westphälischen  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshülfe  und  Gynäkologie  hervor,  aus  welcher  man  erkennen  konnte,  dass 
die  Deutung  des  Ganzen  keine  leichte  ist  (s.  Monatsschr.  Bd.  X,  H.  4,  S.  532 
und  Sammelforschung  S.  21).  Es  genüge  hier  festzustellen,  dass  es  sich  um 
eine  durch  die  Atmokausis  herbeigeführte  Obliteration  handelte,  und  dass  die 
Obliteration  als  solche  scheinbar  die  Indikation  zur  Totalexstirpation 
abgab.  An  und  für  sich  ist  diese  Folgerung  wohl  denkbar,  aber  in  hohem 
Grade  unwahrscheinlich,  da  fast  durchweg  der  Fortfall  der  Menses  post  und 
propter  Atmokausin  bei  erhalten  gebliebenen  Ovarien  recht  gut  vertragen 
wurde.  Weiter  ist  in  hohem  Grade  bedenklich,  dass  nach  einer  angeblichen 
Atmokausis  von  110°  und  30"  bei  einem  stark  vergrösserten ,  theilweise 
fixirten,  jedenfalls  schlecht  involvirten  Uterus  eine  so  vollkommene,  absolute 
Obliteration  eingetreten  sein  soll.  Eine  unzuverlässige  Zeitbestimmung  u.  dergl. 
müssen  wir  wohl  ausschliessen,  da  v.  Guerard  den  Bericht  vom  behan- 
delnden Arzte  selbst  erhalten  hat;  aber  wir  sind  durchaus  gezwungen  an- 
zunehmen, dass  es  sich  um  abnorme  Zustände  in  den  Geweben  gehandelt 
haben  muss. 

In  keinem  einzigen,  der  Kritik  zugänglichen  Falle  aus 
der  Literatur  der  Atmokausis  sind  „Ursache"  und  „Folge"  so 
ineinander  verkettet  wie  hier.  Es  wäre  vermessen,  hierüber  ein  ent- 
scheidendes Urtheil  abzugeben,     v.  Guerard's  Kritik  war  eine  ausgezeichnete 
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und  mafsvolle.  Wir  vermögen  ihm  nicht  ganz  zu  folgen,  vermögen  aber 
auch  nicht  ihn  zu  widerlegen.  Uns  scheint  der  Fall  eher  für  den  hohen 
Werth  der  Atmokausis  (Obliteration)  als  für  das  Gegentheil  Zeugniss  abzu- 
legen. So  schwankte  auch  das  Urtheil  der  Besten  damals  hin  und  her 
(e  lit.  und  persönliche  Unterhaltungen  in  München).  In  zahlreichen  Zu- 
schriften wurde  der  Auffassung  Ausdruck  gegeben,  dass  der  Fall  unmöglich 
der  Methode  zur  Last  zu  legen  sei;  er  sei  viel  zu  komplizirt  und  der  beein- 
flussenden Faktoren  seien  so  viele,  so  mannigfaltige,  so  gewichtige,  dass  es 
ungerecht  erscheinen  müsse,  gerade  die  Atmokausis  büssen  zu  lassen,  und  der- 
gleichen mehr. 

Simpson  urtheilte  später  (1.  c):  „The  case  of  v.  Guerard  can 
hardly  stand  to  the  discredit  of  Vaporisation.  .  .  .  From  such  a  case  no 
conclusion  can  be  drawn  as  to  the  value  of  any  kind  of  operative  Inter- 
vention." 

Beweisend  für  unsere  Auffassung  ist  eine  bezügliche  Bemerkung  in  dem 
Lehrbuch  von  F  ritsch,  welcher  den  Fall  persönlich  kannte.  In  der 
9.  Auflage  von  1900  steht:  „Dass  man  durch  energische,  d.  h.  lang  ein- 
wirkende Atmokausis  die  Uterushöhle  oberflächlich  zur  Nekrose  bringen  kann, 
sodass  sie  nach  Abstossung  des  Schorfes  verwächst,  ist  nach  Analogie  der 
Therapie  mit  Dumontpallier 'sehen  Chlorzinkstiften  anzunehmen.  Ich  habe 
diese  Behandlung  nicht  gewagt,  sah  aber  einen  von  anderer  Seite  operirten, 
traurigen  Fall,  wo  nach  Obliteration  der  Höhle  unerträgliche,  wehenartige, 
dauernde  Schmerzen  mir  den  Gedanken  der  Totalexstirpation  oder  Kastration 
nahe  legten." 

Und  in  der  10.  Auflage  von  1901  steht  an  Stelle  der  vorstehenden 
Sätze:  „Ist  der  Erfolg  nicht  vollständig,  so  wird  die  Applikation 
wiederholt  und  verlängert.  So  habe  ich  öfter  2  Minuten  lang 
gedämpft.  Dabei  ist  eine  Obliteration  des  ganzen  Uterus 
möglich  und  oft  sogar  erwünscht.  Es  sind  das  Fälle,  wo  man 
ohne  dies  Hülfsmittel  den  Uterus  exstirpiren  müsste." 

Tritt  also  nun  später  die  Indikation  zur  Totalexstirpation  aus  irgend 
welchem  Grunde  noch  ein,  so  fehlt  doch  selbstverständlich  jegliche  Tragik.  Im 
Gegentheil.  Wohl  in  den  meisten  Fällen  wird  die  Operation  dann  unter 
wesentlich  günstigeren  Umständen  stattfinden  können,  als  in  jener  Zeit,  da 
wegen  unstillbarer  Blutungen  die  Atmokausis  ausgeführt  wurde! 

Deshalb  ist  auch  die  Hauptfolgerung  v.  Guerard's  nur  bedingt  anzu- 
erkennen :  ,,....  es  scheint  mir  feststehend  zu  sein,  dass  eine  sehr  intensive, 
die  Obliteration  des  Cavum  bedingende  Verbrühung  des  Uterus  bei  Frauen, 
welche  noch  fern  der  Klimax  mitten  im  Geschlechtsleben  stehen,  im  Allge- 
meinen absolut  zu  vermeiden  ist." 

Wenn  die  Publikation  v.  Guerard's  auch  unmittelbar  vor  der  Münchener 
Tagung  erschien,  sodass  gefürchtet  werden  musste,  dass  Fernstehende  durch 
dieselbe    eingeschüchtert,    vielleicht    auch    zur    Opposition    angeregt    werden 
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könnten,  so  musste  dieselbe  doch  auch  wieder  mit  Freude  begrüsst  werden. 
Denn  nichts  war  in  jenem  Stadium  der  Entwicklung  der  Atmokausis  so  sehr 
zu  fürchten,  wie  unverständiges,  kritikloses  Vorgehen.  Es  war  a  priori  zu 
hoffen,  dass  derartige,  trefflich  mitgetheilte  Erlebnisse  und  Er- 
eignisse aus  der  pulsirenden  Praxis  einen  günstigen  Einfiuss  in  jeder  Be- 
ziehung ausüben  würden. 

Solche  Mittheilungen,  mafsvoll  kritisirt,  waren  durchaus  erwünscht. 
Nur  thörichte,  kritiklose  Verallgemeinerungen  brachten  Verdruss,  schon  wegen 
der  literarischen  Pseudohypertrophie,  welche  sie  schufen.  Es  lag  doch  klar 
auf  der  Hand:  solche  Mittheilungen,  wie  die  v.  Guerard's  lehrten  wiederum, 
dass  es  sich  um  ein  wirksames,  aber  auch  um  ein  ernstes,  ein- 
greifendes Verfahren  handelte.  Und  wenn  trotz  solcher  Mittheilungen 
immer  von  Neuem  wieder  von  allen  Seiten  her,  von  namhaften  und  absolut 
zuverlässigen  Beobachtern  glückliche  Ergebnisse  berichtet  und  veröffentlicht 
wurden,  wenn  die  Methode  immer  weitere  Kreise  zog,  so  zeigte  dieser  Um- 
stand mit  Deutlichkeit,  dass  es  sich  um  eine  besonders  werth volle, 
therapeutische  Errungenschaft  handeln  müsse.  Denn  sonst  würde 
man  eben  die  Hand  davon  lassen. 

Wer  würde  wohl  ein  Heilmittel  anwenden  wollen,  das  gefährlicher  als 
das  zu  bekämpfende  Leiden  ist  ? !  Auch  in  der  praktischen  Heilkunde  gelten 
die  Grundsätze  der  Staatswissenschaft  eines  Macchia velli.  Es  ist  in  hohem 
Grade  interessant  und  unter  der  soeben  geschilderten  Beleuchtung  keines- 
wegs auffallend  für  den  Verfasser  gewesen,  dass  immer  gerade  dann  ein  An- 
steigen des  Interesses  der  Fachkollegen  beobachtet  werden  konnte,  wenn  von 
Misserfolgen  berichtet  —  und  wenn  dann  trotzdem  von  den  be- 
treffenden Autoren  die  Methode  nicht  verworfen  wurde!  Es 
reizte  das  zweifellos  mehr  zur  Nachahmung  und  Aufmerksamkeit,  so  seltsam 
es  auch  klingen  mag,  als  wenn  eine  ununterbrochene  Reihenfolge  guter  und 
bester  Erfolge  berichtet  worden  wäre.  Man  denke  an  die  4 — 500  kompli- 
kationslosen Fälle  einer  Serie  von  S  n  e  g  i  r  e  w  ! !  Man  wurde  nur  miss- 
trauisch  und  ging  mit  Stillschweigen  darüber  hinweg.  Auch  hier  gilt  das: 
jzöAe/uLOg  TtarrjQ  tzüvtojv. 

In  der  Sitzung  der  Niederrheinisch -Westphälischen  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie  vom  27.  August  1899  fand  eine  Diskussion 
über  den  Fall  v.  Guerard  statt,  welche  keine  volle  Klärung  brachte.  Immer- 
hin muss  man  zugeben,  dass  die  Totalexstirpation  wohl  berechtigt  war  und 
die  Patientin  durch  dieselbe  von  ihren  Beschwerden  befreit  wurde.  Ob  dies 
auf  der  Basis  der  Hysterie  erreicht  wurde,  bleibe  dahingestellt.  Auffallend 
ist  die  Bemerkung  Wanner's,  des  ersten  behandelnden  Arztes  der  betreffenden 
Patientin,  welcher  die  Atmokausis  gebrauchte,  dass  er  nur  20  "  (!)  habe  ein- 
strömen lassen ;  oben  wurden  30  "  notirt.  ,,Die  Atmokausis  wurde  nur  zu 
dem  Zwecke  ausgeführt,  um  eine  künstliche  Amenorrhoe,  eventuelle  Ver- 
kleinerung des  Uterus  und  damit  auch  ein  Aufhören  der  Krämpfe  herbeizuführen  !4t 
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Sehr  richtig  ist  die  Diskussionsbemerkung  v.  Guerard's:  „Die  Vorführung 
des  Falles  hat  ihren  Grund  darin,  dass  bei  einer  neuen  Methode  der  Behand- 
lung, wie  sie  die  Atmokausis  darstellt,  jede  Mittheilung  ihren  Werth  hat, 
welche  irgend  ein  neues  Schlaglicht  darauf  zu  werfen  vermag,  sei  es,  dass 
die  Beobachtung  Günstiges  oder  Ungünstiges  erwiesen  hat." 

Inderseiben  Sitzung  demonstrirte  Gummert  in  ausgezeichneter,  dankens- 
wertster Weise  unser  ganzes  Instrumentarium  in  der  definitiven  Gestaltung, 
welche  es  nach  dem  Berliner  Kongress  erhalten  hatte.  Auch  wurde  die 
Technik  in  mustergültiger  Weise  besprochen.  Es  muss  hier  zugleich  mit 
lebhaftem  Danke  des  Verfassers  ausgesprochen  werden,  dass  diese  Demon- 
stration grosse,  internationale  Beachtung  fand  (e  lit.)  und  die  Angelegenheit 
sehr  förderte.  Sehr  beachtet  wurde  der  bereits  zitirte  Satz,  man  möge  die 
gegebenen  Vorschriften  genau  befolgen. 

Diese  Mahnung  war  nämlich  sehr  nothwendig.  Man  befolgte  vielfach 
—  selbst  bei  ersten  Versuchen  !  —  die  Vorschriften  nicht  nur  nicht,  sondern 
legte  etwaige  Misserfolge,  welche  bei  der  Nichtbefolgung  erprobter  Vor- 
schriften entstanden,  direkt  und  ganz  kritiklos  der  Methode  zur  Last.  Das 
nennt  man:  eine  Methode  leichtsinnig  diskreditiren.  Und  da  es 
sich  um  eine  therapeutische  Methode,  um  ein  Verfahren  zur  Heilung  von 
Krankheiten  handelt,  so  ist  das  Vorgehen  ein  verwerfliches.  Wenn  es 
z.  B.  feststeht,  dass  das  Verfahren  bei  entzündlichen  Adnexen  oder  Para- 
metrien  kontraindizirt  ist,  weil  schwere  Recidive  und  Entzündungen  vor- 
kommen können,  und  wenn  deshalb  von  zuständiger  Seite  vor  einem  solchen 
Vorgehen  gewarnt  wird,  so  ist  es  dringende  Pflicht  des  Einzelnen,  solche 
Versuche  zu  unterlassen.  Und  wenn  man  trotzdem  wagemuthig  vorgeht,  so 
darf  es  nicht  heissen :  die  Methode  ist  gefährlich,  ich  habe  schwere  Para- 
metritis  danach  gesehen,  oder  dergl.,  sondern  dann  muss  es  heissen :  ich  habe 
Parametritis  als  Folge  der  Atmokausis  erlebt,  aber  ich  war  auch  so  unvor- 
sichtig, die  Methode  bei  entzündlichen  Komplikationen  in  der  Umgebung  des 
Uterus  zu  verwerthen.  Noch  schlimmer  und  bedenklicher  ist  es,  wenn 
einzelne,  durchaus  nicht  geklärte  Misserfolge  oder  Unglücksfälle  in 
kritikloser  Verallgemeinerung  zur  Diskreditirung  einer  praktischen 
Heilmethode  ausgenutzt  werden.  Man  beachte,  was  Fritsch  schon  in  der 
9.  Auflage  schrieb:  „Nachkrankheiten  habe  ich  bei  der  beschriebenen,  vor- 
sichtigen Anwendung  nicht  gesehen.  Auch  über  Unglücksfälle  ist  wenig 
berichtet  und  wo  sie  eintraten,  ist  eine  falsche  Anwendung  resp.  Nicht- 
beachtung der  Pincus'schen  Vorschriften  zu  beschuldigen." 

Diese  Vorschriften  wurden  ganz  allmälich  aus  der  Praxis  heraus  ge- 
staltet und  entwickelt.  Nur  durch  die  fortgesetzte,  ungewöhnlich 
rege  Mitarbeit  der  Fachgenossen  gelang  es,  in  kritischer 
Weise  Klärung  in  diese  Angelegenheit  zu  bringen.  Nicht  nur 
die  Anregung  zu  manchen  Fortschritten  wurde  gegeben,  sondern  fertig  ge- 
löste Probleme    wurden    dem  Verfasser    von    schöpferisch    und   kritisch    hoch- 
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begabten  Fachkollegen  entgegengebracht.  Es  kann  nicht  oft  und  warm 
genug  für  Alles  gedankt  werden.  Besonders  vor  und  nach  dem 
Münchener  Kongress  und  bis  in  die  Gegenwart  hinein  durfte  sich  Ver- 
fasser zahlreicher  Beweise  freudiger  Bereitwilligkeit  zur  Unterstützung  und 
einer  ermunternden  Anerkennung  der  Besten  des  Faches  erfreuen. 

Kurz  vor  dem  Münchener  Kongress  erschien  noch  eine  bezügliche  Ab- 
handlung von  Fiat  au  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynä- 
kologie 1899,  September.  Dieselbe  fand  eine  eingehende,  kritische  Besprechung 
in  dem  Anhange  zur  Sammelforschung  (S.  56  f.).  Zur  Vermeidung  lästiger 
Wiederholungen  sei  hier  darauf  verwiesen.  Die  groben  sachlichen  Irrtnümer 
und  Fehler  der  Abhandlung,  welche  schon  damals  zu  Tage  traten,  sind  längst 
allseitig  als  solche  erkannt  und  widerlegt  worden. 

Man  erkennt  aus  den  vorstehenden  Bogen  sonder  Mühe,  dass  es  ein 
ehrenvolles,  aber  auch  sehr  gewagtes  Unternehmen  war,  als  Verfasser  sich 
entschloss,  der  Einladung  des  Vorstandes  der  Sektion  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  der  71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
München  Folge  zu  leisten.  Die  Frage  war  von  ungewöhnlicher  Aktualität. 
Aber  der  Widerstreit  der  Meinungen  war  noch  ein  erregter,  noch  vielfach 
ungeklärter. 

Entscheidend  war  die  Unterstützung,  welche  Fritsch  und  v.  Winckel 
bereitwilligst  liehen. 

Es  wurde  dem  Verfasser  der  Wunsch  ausgesprochen,  wenn  irgend 
möglich  ein  zusammenfassendes  Ergebniss,  vielleicht  auf  Grund  einer  Um- 
frage, in  München  vorzutragen. 

Ein  Umfrage  wäre  für  einen  einfachen  Frauenarzt  selbstverständlich 
ein  gewagtes  Unternehmen  gewesen,  zumal  die  Mitarbeiter  über  die  ganze 
Kulturwelt  verbreitet  waren.  Selbst  mancher  hochgestellte  Fachmann  hat, 
wie  genugsam  bekannt,  mit  Umfragen  wenig  Glück  gehabt.  Hier  handelte 
es  sich  zufällig  um  einen  Gegenstand,  welcher  Alle  ein  wenig  in  Spannung 
erhielt.  Dennoch  wäre  es  ein  gewagtes,  auch  wohl  aussichtsloses  Unter- 
nehmen gewesen,  hätte  nicht  mein  hochverehrter  Lehrer  von  Winckel  sich 
bereit  erklärt,  die  von  Fritsch  ausgegangene  Anregung  zur  Umfrage  einzu- 
leiten und  thatkräftig  zu  unterstützen.  Durch  die  Unterstützung  von  Fritsch 
und  v.  Winckel  kam  die  Angelegenheit  der  „Umfrage"  in  ein  schnelles 
Tempo,  durch  sie  wurde  der  Erfolg  ermöglicht.  Er  wurde  noch  erleichtert 
durch  den  unerwarteten  Abdruck  des  „ Selbstberichts "  vom  Berliner  Kongress 
unter  den  Originalien  des  Centralblatts  (1899,  No.  33),  wodurch  eine  will- 
kommene Gelegenheit  zur  Erinnerung  an  die  „Fragebogen"  gegeben  wurde. 
Es  ist  dem  Verfasser  ein  aufrichtiges  Bedürfniss,  den  genannten  hochverehrten 
Herren  auch  an  dieser  Stelle  herzlichsten  Dank  zu  sagen !   — 

Es  sei  gestattet,  hier  einen  Abdruck  des  Fragebogens  zu  bringen: 
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München,  im  Mai  1899. 


Sehr  geehrter  Herr  College! 

Auf  Einladung  des  Vorstandes  der  Sektion  für  Geburtsh.  und 
Gynaekologie  der  im  Sept.  d.  J.  zu  München  tagenden  71.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  hat  sich  der  Verfasser 
des  umstehenden  Fragebogens  in  dankenswerther  Weise  bereit  erklärt 
in  der  Sektion  einen  Vortrag  über  die  Atmokausis  und,  Zestokausis 
zu  halten. 

Bei  der  augenscheinlichen  praktischen  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes bittet  der  Unterzeichnete  die  Herren  Fachgenossen  dem  Frage- 
bogen ihre  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  damit  es  möglich  wird,  bis 
zu  der  Versammlung  ein  zusammenfassendes  Ergebnis  der  neuen 
Methode  feststellen  zu  können. 

Das  Ergebnis  der  Umfrage  soll  dann  weiteren  Kreisen  durch 
Veröffentlichung  in  der  Volkmann' sehen  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge thunlichst  beschleunigt  bekannt  gegeben  werden. 

Mit  collegialem  Gruss 

Prof,  Franz  von   Winckel. 
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Fragebogen  zur  Feststellung  des  Ergebnisses  der  Atmokausis  und 

Ludwig  Pincus 
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Der  vorstehende  Fragebogen  wurde  auf  Anregung  des  Herrn 
Geh.  Bath  Prof.  Dr.  M.  Fritsch  und  mit  Unterstützung  des 
Herrn  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Fv.  von,  Winckel  verfasst.  Der 
Verfasser  möchte  nicht  verfehlen  den  genannten,  hochverehrten  Herren 
auch  an  dieser  Stelle  wärmsten  Dank  im  Interesse  der  segensreichen 
Methode  zu  sagen! 

Die  Herren  Empfänger  des  Fragelogt  ns  tvetden  höflichst 
gebeten,  den  aufgefüllten  Fragebogen  °^s  zum  1.  Juli  d.  Js.  an 
den  Verfasser   zurücksenden  zu  wollen. 

Das  Ergebnis  der  Umfrage  wird  in  einem  Vortrage  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  in  München  und  durch  Abdruck  in  der 
Volkmann' sehen  Sammlung  klinischer  Vorträge  bekannt  gemacht 
werden. 

Dan&ig,  im  Mai  [1889. 

Mit  verbindlichstem  Dank  und,  hochachtungsvollem } 
collegialem   Gruss 

JJudwig  Fincus. 
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Es  ist  also  zweifellos  v.  Win  ekel  und  Fritsch  zu  ver- 
danken, dass  eine  so  ungewöhnlich  differente  Methode  in  so 
ungewöhnlich  kurzer  Zeitspanne  eine  festgefügte,  typische 
Gestalt  gewinnen  konnte.  Wenn  auch  die  Fragebogen  reichlich  sehr 
ins  Einzelne  gehende  Fragen  enthielten,  so  konnte  dennoch  ein  voller  Erfolg 
erzielt  werden.  Es  wurde  von  vielen  Seiten  gerügt,  dass  zuviel  verlangt 
wurde.  Mit  Recht  —  denn  es  ist  von  einem  vielgeplagten  Arzte  zuviel  ver- 
langt, derartige,  specielle  Auskünfte  zu  geben ;  mit  Unrecht  —  denn  es  waren 
noch  andere  Gesichtspunkte  malsgebend  (s.  Sammelforschung,  S.  1):  „Ich 
wollte  lernen,  wollte  sehen,  wo  es  hapert,  wollte  die  Herren  Mitarbeiter  mobil 
machen,  sie  veranlassen,  sorgfältige  Notizen  über  ihre  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  zu  machen.  Es  ist  gelungen.  Zwar  verhehle  ich  mir  keinen 
Augenblick,  dass  ich  etwas  viel  verlangt  habe  —  die  Fragen  sind  etwas  sehr 
ins  Specielle  gegangen.  Doch  glaubte  ich  im  Interesse  der  wissenschaftlichen 
Gründlichkeit  in  der  Entwicklungsperiode  einer  neuen  Heilmethode  nicht 
anders  vorgehen  zu  dürfen.     Auch  das  hat  Gutes  gezeitigt. 

Dadurch  wird  es  in  Zukunft  möglich  werden,  mit  summarischen  Fragen 
und  Antworten  auszureichen.  Denn  wir  dürfen  ohne  Weiteres  annehmen, 
dass  in  Zukunft  die  summarischen  Antworten  auf  Grundlage  sorgfältiger 
Notizen  gegeben  werden,  mithin  einen  exakten,  wissenschaftlichen  Werth 
haben.  Doch  auch  jetzt  schon  fand  Vortragender  überall  bereitwilliges  Ent- 
gegenkommen und  ausreichende  Unterstützung." 

Die  Entwicklung  der  ganzen  Angelegenheit  war  allerdings  eine  so  un- 
gewöhnlich rapide,  dass  eine  ursprünglich  beabsichtigte,  wiederholte  Sammel- 
forschung durchaus  unnöthig  erscheinen  musste. 

Allen  Mitarbeitern  auch  hier  wärmsten  Dank.  Auch  hat  Verfasser  das 
ßedürfniss,  noch  jetzt  um  Nachsicht  zu  bitten,  wenn  bei  der  jagenden  Eile 
der  Niederschrift  —  die  Fragebogen  gingen  in  der  Mehrzahl  erst  in  den 
letzten  Wochen  vor  dem  Kongresse  ein;  das  Manuskript  sollte,  wenn  irgend 
möglich,  noch  vor  dem  Kongresse  in  die  Druckerei  gehen !  —  ein  oder  das 
andere  Material  nicht  ganz  seinem  werthvollen  Inhalte  entsprechend  berück- 
sichtigt wurde,  resp.  berücksichtigt  werden  konnte.  Es  galt,  überall  die 
wesentlichen,  vor  Allem  neuen  Gesichtspunkte  in  objektiver  und  kritischer 
Form  festzuhalten,  aneinander  zu  fügen,  gegeneinander  abzuwägen,  vergleichs- 
weise zu  bewerthen  und  die  Ergebnisse  zu  ziehen.  Dabei  musste  durchaus 
berücksichtigt  werden,  dass  es  ein  verschiedenartiges  Material  —  in  schroff 
wechselnder  Form  zusammengetragen  —  darstellte,  dass  bald  die  geübte,  ge- 
schickte Hand  des  kompetenten  Beobachters,  bald  die  wagemuthige,  auch 
wohl  weniger  geübte  Hand  des  Anfängers  waltete,  dass  hier  die  sichere  und 
sichtende  Kritik,  die  Sachkenntniss  des  erfahrenen  Fachmannes  der  Bericht- 
erstattung das  Gepräge  gab,  dort  ein  etwas  weniger  ruhiges  Urtheil  die 
Objektivität  des  berichteten  Materials  trübte. 

Nun,  das  sind  wohl  die  Imponderabilien  einer  jeden  Sammelforschung. 
Mag  sein,    dass   sie   in  diesem  Falle,  bei  der  Aktualität  einer  einschneidenden 
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neuen  Heilmethode  differentester  Art,  noch  potenzirt  in  Erscheinung  traten: 
Jedenfalls  darf  auch  hier  mit  lebhafter  Freude  festgestellt 
werden,  dass  die  Art  der  Darstellung  im  Allgemeinen  Beifall 
und  Zustimmung  gefunden,  dass  vor  Allem  Niemand  gegen 
die  Art  der  Benutzung  des  Materials  irgend  welchen  Wider- 
spruch erhoben  hat. 

Es  war  ganz  unmöglich,  Ausführlicheres  zu  bringen,  viele  theoretische 
Fragen,  z.  B.  die  Temperaturmessungen,  konnten  nur  angedeutet  werden. 
Theils  verbot  es  der  zur  Verfügung  stehende  Raum,  welcher  durch  das 
freundliche  Entgegenkommen  des  Herausgebers,  meines  verehrten  Lehrers, 
schon  über  das  übliche  Mals  weit  ausgedehnt  wurde,  theils  auch  die  Rück- 
sichtnahme auf  den  Leser.  Hätten  wir  uns  noch  mehr  in  Einzelheiten  ver- 
loren, die  Lektüre  wäre  ungeniessbar  geworden.  Vor  Allem  sollte  und  musste 
die  Abhandlung  gelesen  werden,  sonst  hätte  sie  ihren  Zweck  ganz  und  gar 
verfehlt.  Es  wurde  aus  der  pulsirenden  Praxis  heraus  für  die  pulsirende 
Praxis  geschrieben.  Die  Brauchbarkeit,  der  praktische  Werth  der  Methode 
sollten  handgreiflich  für  die  Praxis  geschildert  werden.  Thatsachen 
sollten  sprechen,  Thatsachen  sollten  überzeugen,  sollten  überreden,  That- 
sachen sollten  den  Beweis  liefern,  dass  hier  ein  Bedürfniss  vorliegt,  wie  es 
kaum  dringender  in  Erscheinung  treten  kann.  Galt  es  doch,  dielndi- 
kation,  wegen  Blutungen  einen  Uterus  zu  exstirpiren,  in  der 
Hauptsache  zu  beseitigen!  Galt  es  doch,  den  siechen  Frauen  Blut  zu 
ersparen  ! 

Aber  aneinander  gereihte  Thatsachen  ermüden.  Und  wenn  man  sie 
wirklich  liest,  so  bleibt  ihr  Werth  imaginär.  Die  physiologisch  im  Allge- 
meinen richtig  zubereitete  Nahrung  wird  im  Stoffwechsel  nicht  ausreichend 
ausgenutzt,  wenn  die  sogen.  Genussmittel  fehlen.  Deshalb  war  es  durchaus 
unthunlich,  den  Wünschen  einzelner  Mitarbeiter  an  der  Sammelforschung 
gerecht  zu  werden,  die  Fragebogen  in  übersichtlicher  Tabelle  aneinander 
gereiht  zu  veröffentlichen.  Somit  ging  allerdings  einzelnes,  werthvolles 
Material  für  die  Berichterstattung  verloren. 

Es  seien  hier  die  Worte  der  Sammelforschung  (S.  25)  wiederholt: 
„Selbstverständlich  sollen  die  Wünsche  der  Herren  Mitarbeiter  voll  und  ganz 
berücksichtigt  werden.  Niemand  soll  mit  seinen  vielleicht  später  zu  modi- 
ficirenden  Anschauungen  festgenagelt  werden.  Eine  „Statistik"  mit  Tabellen 
und  Procenten  war  von  vornherein  jetzt  keineswegs  beabsichtigt.  Sie  ver- 
trägt sich  nicht  mit  den  wissenschaftlichen  Anschauungen  des  Verfassers, 
wenn  auch  eine  grosse  Zahl  der  Beobachtungen  über  den  Zeitraum  eines 
Jahres  hinausreicht  ....  Es  soll  unterschiedslos  über  alles  Belangreiche  be- 
richtet, namentlich  sollen  alle  ungünstigen  Beobachtungen  in  den  Kreis  der 
Erörterung  gezogen  werden.  Der  Verfasser  untersteht  ja  in  ausgiebiger 
Weise  der  Kontrolle  der  Herren  Mitarbeiter.  Man  verzeihe  diese  Bemerkung. 
Eine  wissenschaftliche  Kritik  ist  doch  nur  möglich,  wenn  sie 
sich  namentlich  auf  die  Analyse  der  sämmtlichen;  mitgetheilten 
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Komplikationen  erstreckt  Aus  diesen  vor  Allem  können  und  wollen 
wir  lernen :  Unvollständige  Beobachtungen  können  wissenschaftlichen  Zwenken 
nicht  dienen.  Wenn  also  viele  der  Herren  Mitarbeiter  gar  nicht  einmal 
genannt  werden,  so  werden  sie  hoffentlich  die  Gründe  billigen,  soweit  die- 
selben dem  Verfasser  nicht  bereits  direkt  nahe  gelegt  wurden  etc." 

Nur  2  Fragebogen  von  0.  Schaff  er,  Heidelberg,  und  R.  von  Stein- 
büchel,  Graz,  welche  dem  Verfasser  erst  nach  Abschluss  des  Manuskripts 
zugingen,  als  der  Druck  eben  begann,  resp.  fast  beendet  war,  wurden  in 
extenso  abgedruckt.  Diese  beiden  allein  füllten  13  Druckseiten! 
Es  war  jedoch  aus  erklärlichen  technischen  Gründen  nicht  mehr  möglich,  die 
vielen  Aenderungen  und  Zusätze  im  Texte  anzubringen. 

Schliesslich  stellte  es  sich  noch  als  ganz  zweckmäfsig  heraus,  dass  diese 
beiden  Bogen  in  extenso  gedruckt  wurden,  weil  durch  sie  den  Fachgenossen 
die  Richtung  angegeben  werden  konnte,  in  welcher  sich  unsere  Forschungen 
bisher  bewegten. 

Das  unerwartet  grosse  Material  —  es  handelte  sich  um  833  fremde, 
sorgfältig  beobachtete  Fälle,  von  welchen  749  als  geheilt,  oder  wesentlich 
gebessert  bezeichnet  wurden;  der  Rest  war  theils  ungebessert,  theils  nicht 
lange  genug  beobachtet,  —  wurde  auf  4x/2  Druckbogen  bewältigt.  Die  Dar- 
stellung bildete  zugleich  den  Entwurf  zu  dem  für  München  bestimmten 
Vortrag. 

Es  zeigte  sich  jedoch  schon  auf  Grund  des  vor  der  Versammlung  ver- 
schickten Programms  mit  seiner  überreichen  Fülle  von  angemeldeten  Vor- 
trägen als  unmöglich,  einen  eingehenden  Bericht  zu  erstatten.  Das  kostbare 
„tempus"  war  die  suprema  lex  der  Vortragenden. 

Deshalb  entschloss  sich  Verfasser,  im  Einverständniss  mit  der  umsichtigen 
Geschäftsleitung  der  Sektion,  nur  die  Technik  und  das  Instrumentarium  zu 
demonstriren,  die  nothwendige  Erläuterung  zur  Methodik  zu  geben  und  die 
Schlussfolgerungen  aus  dem  Materiale  der  Sammelforschung  und  aus  eigenen 
Beobachtungen,  im  Ganzen  aus  rund  1000  Fällen,  vorzutragen.  Diese  Be- 
schränkung war  um  so  leichter  möglich,  als  schnellste  Drucklegung  und 
Herausgabe  der  Abhandlung  in  bestimmte  Aussicht  genommen  war.  Sie  er- 
schien bereits  Anfang  Dezember.  Und  dennoch  wurde  die  Position  des  Vor- 
tragenden dadurch  eine  ungünstige  gegenüber  der  Opposition,  da  man  wohl 
die  Zahl  der  Beobachtungen,  nicht  aber  ihren  beweisenden,  positiven  Werth 
kannte.  „Das  Ergebniss  war  um  so  bemerkenswerther,  als  es  sich,  wie  be- 
greiflich, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Patientinnen  handelte,  welche  jahre- 
lang krank  waren,  bei  welchen,  wie  Klotz  (Dresden)  sich  in  der  Rubrik: 
.War  Behandlung  anderer  Art,  und  welche?  vorhergegangen?"  recht  be- 
zeichnend und  monoton  wiederkehrend  ausdrückt,  „Alles  versucht"  war. 
Auch  handelte  es  sich  bei  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  um  Frauen,  bei 
welchen  das  Verfahren  als  ultima  ratio  bei  vitaler  Indikation  zur  Anwendung 
gelangte  —  als    Ersatz    für    die    indicirte    Totalexstirpation!"     Dazu    kommt 
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noch,  dass,  wie  die  Fragebogen  mit  Sicherheit  ergeben,  die  Erfolge  bei  allen 
erst  mit  wachsender  Erfahrung  bessere  und  beste  wurden. 

Die  Ergebnisse  wurden  in  folgende  Sätze  zusammengefasst: 

1.  Die  Atmokausis  sowohl  als  auch  die  Zestokausis  sind  wirksame 
und  brauchbare  therapeutische  Methoden.  Sie  sind  nicht  gefähr- 
licher als  andere  intrauterine  Verfahren,  falls  man  die  Technik 
vollständig  beherrscht  und  die  gegebenen  Vorschriften  sorgfältig 
befolgt.  Etwaige  Gefahren  stehen  jedenfalls  in  gar  keinem  Ver- 
hältniss  zum  Nutzeffekte.  Niemand  darf  sich  der  Verpflichtung 
entziehen,  die  Methode  zu  erproben  und  zu  verwerthen.  Die  Be- 
dürfnissfrage ist  zu  bejahen. 

2.  Die  Technik  des  Verfahrens  darf  als  gelöst  betrachtet  werden. 
Sie  berücksichtigt  an  erster  und  einziger  Stelle  die  Anforderungen 
und  Bedürfnisse  der  Praxis.  Die  Methode  ist  zu  einer  typischen 
Heilmethode  ausgestaltet  worden. 

3.  Die  besten  Erfolge  werden  erzielt,  wenn  die  Methode  in  typischer 
Weise  zur  Anwendung  gelangt,  d.  h.  ohne  Narkose ;  zeitlich  ge- 
trennt von  der  Abrasio ;  mit  Dilatation  und  Cervixschutz.  Strenge 
Individualisirung.  Bettruhe  bis  zur  Schorflösung,  in  leichten  Fällen 
3—4  Tage. 

4.  Eine  Dosirung  der  Aetzung  von  oberflächlicher  Einwirkung  bis 
zur  vollständigen  Zerstörung  der  Schleimhaut  ist  durchaus  möglich. 
Die  Dosirung  hängt  ab  von  der  Höhe  der  Temperatur  (Dampf- 
spannung) und  der  Konsistenz  (Kontraktilität)  des  Uterus.  Die 
höheren  Temperaturen  um  110 — 115°  sind  zu  bevorzugen,  weil 
alsdann  die  Wirkung,  auch  bei  kurzer  Dauer,  eine  gleichmäfsige 
ist.  Es  gelte  als  Grundsatz :  Möglichst  kurze  Dauer,  möglichst 
hohe  Temperatur  (Maximum  115  °).  Namentlich  bei  jungen  Frauen, 
und  wieder  besonders  nach  Aborten,  bemühe  man  sich,  mit  der 
kürzesten  Dauer  auszukommen.  Lieber  wiederhole  man,  wenn 
nöthig,  nach  Regeneration  der  Schleimhaut  (ca.  4  Wochen),  oder 
warte  die  nächste  Menstruation  ab.  Diese  Vorsicht  ist  noth- 
wendig,  bis  man  in  der  Beurtheilung  des  konkreten  Falles  Sicher- 
heit erlangt    hat,    d.  h.  mit  der  Methode  vollkommen  vertraut  ist. 

5.  Beide  Verfahren  können  die  Abrasio  ersetzen  resp.  ergänzen.  Sie 
sind  namentlich  unentbehrlich,  wenn  die  Abrasio  versagt. 

6.  Die  Methode  stellt  ein  Specifikum  gegen  uterine  Blutungen  dar,, 
gleichviel  welcher  Provenienz  (Menorrhagie,  Metrorrhagie,  Klimax, 
Myom),  und  führt  bei  allen  Formen  der  Endometritis  und  Metritis, 
Subinvolution,  gute  und  schnelle  Resultate  herbei. 

7.  Die  Obliteration  darf  nur  erstrebt  werden  zur  Umgehung  einer 
indicirten  Totalexstirpation,  niemals  „zur  Verhütung  des  Geburts- 
mutterkrebses" oder  aus  anderen  Indikationen.  Jedenfalls  muss 
die  Indikatio  vitalis  gegeben  sein,  denn  es  sind  Fälle  bekannt,   in 
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welchen    die   Folgen    der   Obliteration    die    Indikation    zur   Total- 
exstirpation  und  Kastration  abgegeben. 

8.  Bleibt  die  Atmokausis  unwirksam,  oder  ist  der  Erfolg  nur  vorüber- 
gehend, so  handelt  es  sich  um  einen  Uterus,  dessen  kontraktilen 
Elemente  völlig  zu  Grunde  gegangen  sind. 

9.  Die  Atmokausis  ist  bei  inoperabelem  Corpuscarcinom  das  beste 
bisher  bekannte  Palliativum.  Auch  hat  sie  sich  zur  Desinfektion 
des  Cavum  uteri  unmittelbar  vor  der  Totalexstirpation  und  ab- 
dominalen Operationen  bewährt. 

10.  Bei  puerperaler  Sepsis  (Abort,  Partus  maturus)  leistet  sie  im  An- 
fangsstadium vortreffliche  Dienste.  Bei  schwerer  Allgemeininfektion 
bleibt  sie  wirkungslos. 

11.  Submucös  entwickelte  Myome  (Polypen)  und  maligne  Neubildungen, 
sobald  letztere  durch  mikroskopische  Untersuchung  oder  Ab- 
tastung nachweisbar  sind,  müssen  von  der  Behandlung  ausge- 
schlossen werden. 

12.  Conditio  sine  qua  non  für  die  Anwendung  ist  absolutes  Freisein 
der  Adnexe.  In  suspenso  bleiben  akute  gonorrhoische  und  andere 
akute  Prozesse  des  Uterus.  — 

Dem  Ergebniss  der  Sammelforschung  wurde  eine  zusammenfassende 
Schilderung  des  endgültig  gestalteten  Instrumentariums  vorausgeschickt  und 
eine  genaue  Schilderung  der  instrumentellen  Technik  und  der  Technik  der 
Methode  damit  verbunden.  Mit  wirklicher  Freude  konnte  zum  ersten  Male 
der  Satz  ausgesprochen  werden:  „Schon  im  Märzhefte  der  Volk  man  n'schen 
Sammlung  (Danziger  Vortrag)  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  im  Werden  be- 
griffenen Neuerungen  von  einer  Stabilität  in  der  Konstruktion  ge- 
sprochen werden.  Diese  Stabilität  ist  jetzt  thatsächlich  erreicht. 
Wesentliches  wird  bestimmt  nicht  mehr  geändert  werden. 
Denn  das  Bedürfniss  dazu  scheint  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein.  Es  sind 
alle  Wünsche  der  Herren  Mitarbeiter,  zumal  sie  technisch  erfüllbar  warenT 
voll  und  ganz  berücksichtigt  worden.  Es  ist  mir  eine  aufrichtige  FreudeT 
wenn  Beobachter  wie  v.  WTinckel,  Fritsch,  Winter,  Sänger, 
Pfannenstiel  u.  v.  A.  schreiben,  dass  der  Apparat  .vortrefflich"  fungirt. 
Dass  dies  Ziel  so  schnell  erreichbar  wurde,  ist  nicht  zum  Mindesten  der  regen 
Mitarbeit  zu  verdanken,  welcher  der  Verfasser  vom  Beginne  seiner  Arbeiten 
an  sich  zu  erfreuen  hatte." 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  gegen  früher  war,  dass  es  gelang,  durch 
sorgfältige,  empirische  Regulirung  der  Heizkraft,  des  Zustroms  und  Abstroms 
des  Dampfes  d a s  ganze  Röhrensystem  mit  einem  grösseren  Lumen 
auszustatten.  Damit  war  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Apparates  wesent- 
lich gehoben.  Denn  die  unangenehmste  Störung  war  immer  das  Verstopfen 
der  Röhren  gewesen,  wenn  es  auch  bei  ganz  sachgemäfsem  Vorgehen 
nicht  so  häufig:  vorkam. 
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Auch  durfte  mit  Genugthuung  festgestellt  werden,  dass  man  sich  fast 
allgemein  strikte  an  die  bereits  im  Danziger  Vortrage  präzisirten  Vorschriften 
hat  halten  können.  Von  keiner  Seite  wurde  eine  belangreiche 
Modifikation  in  Vorschlag  gebracht. 

Unsere  Methode  der  Atmokausis  war  bereits  damals  in  allen  wesent- 
lichen Punkten,  unter  Mitarbeit  der  Fachgenossen,  so  durchgebildet, 
dass  es  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  unnöthig  ist,  sie  hier  im  Zu- 
sammenhange zu  schildern.  Es  sei  auf  die  Sammelforschung  (S.  12  f.)  ver- 
wiesen. Eine  ausführliche  Darstellung  wird  bei  der  „Technik 
der  Methode"  folgen. 

Als  ein  wichtiges  Ergebniss  der  Sammelforschung  muss 
schon  hier  festgestellt  werden,  dass  die  ambulante  Behandlung  allge- 
mein verworfen  wurde.  Die  Operation  selbst  wurde  sehr  viel  und  mit 
bestem  Erfolge  ambulant  vorgenommen,  doch  verlangt  der  Abheilungsprozess 
unbedingt  Bettruhe.  „Man  handelt  ohne  Frage  im  Interesse  der  Frauen,  wenn 
man  sie  jedenfalls  einige  Tage  liegen  lässt.  Die  Erfolge  sind  sicherer.  Gegen 
eine  ambulante  Ausführung  des  Verfahrens  selbst  ist  im  Allgemeinen  weniger 
einzuwenden.  Jedenfalls  aber  müssen  die  Frauen  während  der  Reaktion  im 
Bette  liegen,  in  leichten  Fällen  3 — 4  Tage,  in  schweren  (10 — 15",  bei  110 — 115  °) 
bis  zur  Schorflösung. " 

Auch  wurde  festgestellt,  dass  Temperatursteigerungen  durch  die 
Methode  als  solche  (Verbrennung)  veranlasst  werden  können.  Wenigstens 
kam  Fieber  zur  Beobachtung,  ohne  dass  die  geringsten  Komplikationen  nach- 
weisbar waren. 

Allgemein  war  man  einverstanden  damit,  dass  die  Malignität  zuvor 
ausgeschlossen  werden  müsse.  Wechselnd  war  die  Meinung,  ob  Abrasio 
und  Atmokausis  zeitlich  getrennt  werden  müssten.  Als  wichtig  für 
den  Erfolg  wurde  die  Kontraktilität  des  Uterus  angesehen. 

Das  wichtigste  Ergebniss  wohl  war  die  Bestätigung  früherer  Be- 
obachtungen, dass  die  Obliteration  vermittelst  der  Atmokausis 
fast  schmerzlos  und  symptomlos  erreicht  werden  kann.  „Das  ist  eine 
eminente  Errungenschaft.  Auch  scheint  es,  dass  die  sämmt- 
lichen  Obliterationen  bei  Indicatio  vitalis  nur  erstrebt  wur- 
den, um  die  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  umgehen."  (Sam- 
melforschung S.  19.)  „Eine  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
praeklimakterischer  Blutungen  (allenfalls  profusen,  post- 
klimakterischen Fluors)  darf  in  Zukunft  nicht  mehr  vorgenom- 
men werden,  wenn  man  nicht  zuvor  die  Atmokausis  ange- 
wandt hat." 

Also  auch  hier  das  „ceterum  censeo"  des  Verfassers.  (Seite  6.)  „Die 
Atmokausis  und  Zestokausis  sollen  nur  bei  völlig  freien  Ad- 
nexen angewandt  werden Zeigen  sich  keine  palpablen  Ver- 
änderungen,   tritt   jedoch    bei    oder    nach    der    Atmokausis    Schmerzhaftigkeit 
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auf,  so  sei  man  während  des  Heilungsprozesses  besonders  vorsichtig' 

Solche  Frauen  müssen  Bettruhe  innehalten,  bis  jeder  Schmerz  geschwunden  ist  " 

Noch  ein  Satz,  welcher  den  Abschluss  des  Allgemeinen  Theiles  der 
Sammelforschung  bildete,  möge  hier  Platz  finden,  weil  er  zeigt,  dass  die  Er- 
gebnisse der  Umfrage  nicht  unrichtig  beurtheilt  wurden :  „Dass  die  Methode 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden  muss  und  gelehrt  werden  wird,  unterliegt 
keinem  Zweifel  mehr.  Mag  sie  nun  berufen  sein,  die  Curettage  zu  ersetzen 
oder  auch  nur  zu  ergänzen  —  das  ist  vollständig  gleichgültig.  Jedenfalls 
wissen  wir  bereits,  dass  sie  vielfach  da  einzusetzen  hat,  wo  die  Curettage 
versagte.  Die  Fragebogen  strotzen  von  Beobachtungen,  in  welchen  die  Cu- 
rettage vollständig  versagte,  und  die  Atmokausis  prompte  Erfolge  herbeiführte 
etc.  Man  wird  sich  allem  diesem  nicht  entziehen  können,  sofern  man  bereit 
ist,  die  exakten  Fortschritte  der  Wissenschaft  anzuerkennen.  Man  prüfe  mit 
Kritik:  „Ihre  gute  Sache  wird  und  muss  sich  Bahn  brechen.  Wir  alle  werden 
Sie  darin  unterstützen." 

Und  zwei  Jahre  später  durfte  Verfasser  schreiben  (Centralblatt  1901, 
Nr.  34) :  „Die  Atmokausis  bedarf  kaum  noch  empfehlender  Worte.  Sie  wird 
in  den  Kliniken  gelehrt,  und  kein  Gynaekologe  kann  ihrer  entrathen,  da  sie 
eine  Lücke  in  der  Therapie  ausfüllt.  Atmokausis  und  Curettage  ergänzen 
sich  auf  die  glücklichste  Weise.  Beide  sind  Allgemeingut  der  Gynaekologen 
geworden  und  werden  es  allezeit  bleiben  ....  Auch  die  Zestokausis  breitet 
sich  mehr  und  mehr  aus.  Auch  sie  soll  und  wird  sich  den  ihr  gebührenden 
Platz  im  gynaekologischen  Heilschatze  dauernd  erobern  etc." 

Es  war  ein  merkwürdiges  Zusammentreffen,  dass  gerade  an  dem  Tage, 
als  Vorstehendes  neuerdings  niedergeschrieben  wurde ,  ein  Brief  des  hoch- 
geschätzten Mitkämpfers  —  v.  Steinbüchel,  Graz  —  eintraf:  „Es  hiesse 
Eulen  nach  Athen  tragen,  wollte  man  noch  Beweise  für  die  Leistungsfähig- 
keit der  Methode  herbeischaffen.  Auch  habe  ich  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  die  Methode  mit  nur  geringen  Ausnahmen  mit  vollem  Erfolge 
angewandt,  ohne  seit  den  allerersten  Versuchsstadien  je  ein  Unglück  erlebt 
zu  haben.  Also  „Heil'  dem  von  Ihnen  systematisch  durchgekämpften  Ver- 
fahren."  — 

Das  erdrückende  und  in  jeder  Hinsicht  beweisende  Material,  welches 
Verfasser  dem  freundlichen  Interesse  weiter  Kreise  der  Fachgenossen  ver- 
dankte, gewährte  schon  damals  einen  solchen  Rückhalt,  dass  die  Zukunft  der 
Methode  absolut  gesichert  erscheinen  musste.  Wäre  es  in  München,  lediglich 
aus  Zeitmangel,  nicht  unmöglich  gewesen  auf  die  Einzelheiten  des  Materials 
einzugehen,  so  wäre  die  Position  des  Vortragenden,  wie  erwähnt,  eine  sehr 
sichere  gewesen. 

Opposition  wird  von  jedem  Forscher  willkommen  geheissen ;  sie  hat  noch 
stets  befruchtend  gewirkt.  Durch  Opposition  wird  oft  erst  die  Aufmerksam- 
keit weiter  Kreise  auf  eine  Neuerung  gelenkt.  Und  jeder  sachliche  Wider- 
spruch zeigt  erfahrnngsgemäfs,  dass  eine  Neuerung  über  den  Durchschnitt 
hinausragt.     Andernfalls  wird  sie  ignorirt. 
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Deshalb  war  auch  in  München  Opposition  erwünscht.  Auch  war  sie 
bei  der  einschneidenden  Aktualität  des  Gegenstandes  erwartet  worden.  „Was 
jedoch  in  München  an  Argumenten  gegen  die  Methode  vorgebracht  wurde, 
stand  auf  sehr  schwachen  Füssen."  So  schrieb  Verfasser  am  Tage  nach  der 
Verhandlung  im  „Anhang"  der  Sammelforschung.  Schon  wenige  Monate 
später  war  Alles  vollkommen  widerlegt.  Es  ist  dabei  ganz  selbstverständlich, 
dass  hier  ein  vermittelnder  Standpunkt  eingenommen  wird.  Denn  nichts 
diskreditirt  eine  neue  Methode  so  gründlich,  als  krasses  Fest- 
halten am  Ursprünglichen.  In  manchen  Punkten  war  und  ist  es  mög- 
lich, Aenderungen  und  Einschränkungen  zu  treffen.  Doch  in  allen  Haupt- 
punkten hat  Verfasser  rückhaltlos  Recht  bekommen.  Das  war 
bezüglich  des  klinischen  Theiles  der  bisherigen  Forschungen  nicht  anders 
möglich,  weil  die  Mitarbeiter  an  der  „Sammelforschung"  zum  grossen  Theil 
namhafte  und  hochstehende  Vertreter  unseres  Spezialfach  es  waren  und  fast 
nur  kritisch  gesichtetes  Material  zur  Verwendung  in  der  Sammelforschung 
zur  Verfügung  gestellt  hatten.  Was  in  München  von  gegnerischer  Seite  über 
Temperaturmessungen  u.  dgi.  vorgetragen  wurde,  dürfen  wir  mit  Fug  und 
Recht  stillschweigend  übergehen.  Auch  über  Anderes,  wie  z.  B.  über  die 
verallgemeinernde  Berichterstattung  einzelner  ungünstiger,  keineswegs 
einwandsfreier  Beobachtungen  u.  dgl.  rri.  hat  die  Wissenschaft  längst  abge- 
urtheilt.  Es  genüge  hier  heute  ein  Hinweis  auf  die  Literatur  unseres  Gegen- 
standes im  Allgemeinen,  auf  die  Berichterstattung  des  Verfassers  über  die 
Münchener  Diskussion  (Anhang  zur  Sammelforschung  und  Centralblatt  1900, 
Nr.  7)  im  Besonderen. 

Nur  eine  kurze  Bemerkung  sei  hier  gestattet:  Es  musste  für  jeden 
wissenschaftlich  denkenden  Fachgenossen  a  priori  klar  sein,  dass  in  einem  so 
hochangesehenen  Organe,  wie  der  Volkmann'schen  Sammlung  klinischer 
Vorträge,  die  Berichterstattung  über  eine  öffentliche  (!)  Diskussion  eine 
wohlüberlegte  und  sachlich  korrekte  sein  müsse  —  unbedingt!  —  Da  gibt's 
kein  Verklausuliren.  kein  Vertuschen  und  Beschönigen.  Und  doch  ganz 
gewiss  nicht  in  diesem  Falle,  da  man  einer  Fortsetzung  der  in  München 
bereits  erfahrenen  Brutalität  gewärtig  sein  musste.  Trotzdem  wurde  unser 
hochgeschätztes  Centralblatt  zu  rohen  Angriffen  missbraucht ,  während 
eine  einfache  Anfrage  bei  den  betreffenden  Persönlichkeiten 
sofort  auch  den  verstocktesten  Gegner  hätte  überzeugen  müssen,  dass  kein 
Grund  zur  Verdächtigung  vorlag.  Es  kommt  für  eine  offizielle  wissenschaft- 
liche Berichterstattung  nicht  darauf  an,  festzustellen  und  zu  verbreiten,  was 
im  Affekte  oder  unter  den  Einwirkungen  eines  opulenten  Frühstücks  ge- 
sprochen wurde,  sondern  auf  die  Wahrheit,  ausschliesslich  auf  diese,  kommt 
es  an. 

Es  war  eine  grobe  Fahrlässigkeit,  welche  glücklicher  Weise  nur  selten 
vorkommt,  dass  die  Wahrheit  nicht  durch  einfache  Anfragen  festgestellt 
wurde,  bevor  es  gewagt  wurde,  rohe  Verdächtigungen  auszusprechen. 
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Bedauerlicher  Weise  war  es  bei  der  jagenden  Eile  der  Verhandlungen 
nicht  möglich,  Manches  gleich  in  München  richtig  zu  stellen.  Selbst  das 
„Schlusswort"  musste  auf  „1  Minute"  eingeengt  werden,  weil  die  für  die 
Atmokausis  angesetzte  Zeit  um  das  Doppelte  überschritten  war.  Daher  wurde 
auch  zahlreichen  Freunden  der  Methode  die  Möglichkeit  genommen,  für  die- 
selbe einzutreten. 

Es  wäre  allerdings  wohl  das  geschäftsordnungsmäfsige  Recht  des  Vor- 
tragenden gewesen,  die  ihm  zukommende  Zeitspanne  für  das  „Schlusswort" 
zu  fordern,  zumal  er  zu  dem  Vortrage  besonders  eingeladen  war.  Allein,  es 
widerstrebte  ihm,  das  formelle  Recht  zu  suchen,  da  Alles  rastlos  und  in  jagender 
Eile  vorwärts  und  zum  Abschluss  drängte,  und  jedem  Einzelnen  am  Herzen 
liegen  musste,  persönlich  dazu  beizutragen,  dass  die  grosse  Last  und  Verant- 
wortung des  verdienstvollen  Vorstandes  der  Sektion,  der  stets  hilfsbereiten 
Herren  Stumpf,  Klein  und  Lamping,  nicht  noch  durch  Formalitäten 
vergrössert  und  erschwert  werde.  Ueberdies  war  ja  auch  ohne  Weiteres 
vorauszusehen,  dass  „die  ebenso  einwandsfreien,  wie  beweiskräftigen"  (!)  Irr- 
thümer  bald  widerlegt  werden  würden. 

Lichtpunkte  in  den  Verhandlungen  bildeten  die  Diskussionsbemerkungen 
vonFritsch  und  v.  Gruerard  und  der  lehrreiche,  schöne  Vortrag  v.  Stein- 
büchel's.  Fritsch  betonte,  dass  die  Curette  kein  sicher  blutstillendes  Mittel 
sei  und  empfahl  deshalb  die  Atmokausis  gewissermafsen  als  Ergänzung  der 
Curettage.  Damit  traf  Fritsch  zweifellos  den  Kernpunkt  der  ganzen  Ange- 
legenheit, v.  Gruerard  sprach  sich  unter  dem  Eindrucke  der  Diskussion 
zurückhaltend  aus,  erkannte  jedoch  den  guten  Kern  der  Sache  durchaus  an. 
v.  Herff  stellte  in  liebenswürdigerweise  aus  völlig  spontaner  Entschliessung 
bereits  in  München  die  Missverständnisse  klar,  welche  aus  seinen  Diskussions- 
bemerkungen irrthümlicher  Weise  hergeleitet  wurden.  Fehling  selbst  be- 
seitigte durch  eine  direkte  Mittheilung  an  den  Verfasser  die  letzten  Zweifel 
an  der  absoluten  Korrektheit  und  Zuverlässigkeit  der  wissenschaftlichen  Be- 
richterstattung über  die  Münchener  Diskussion :  ,  Giern  ermächtige  ich  Sie,  im 
Centralblatt  zu  erklären,  dass  die  Methode  in  Halle  ohne  Nachtheil  und 
Schaden  verwerthet  wird."  Krön  ig  sprach  überhaupt  nicht  gegen  die 
Schlussfolgerungen  des  Vortragenden ,  sondern  stellte  nur  fest ,  dass  der 
Originalapparat  Snegirew's  ihm  unbefriedigende  Ergebnisse  gebracht  habe. 
Krönig  liess  sich  sofort  nach  der  Münchener  Tagung  den  Danziger  Apparat 
kommen.  —  Stoeckel  (Frauenklinik,  Bonn)  traf  durchaus  das  Richtige, 
wenn  er  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Aachen  (1900)  sagte  (Therap. 
Monatshefte,  1900,  Dez.):  „Die  intrauterine  Dampfanwendung  ist  als  ein 
durchaus  rationelles,  erprobtes  und  technisch  gut  durchgebildetes  Verfahren 
anzusehen.  Auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  zu  München  bil- 
dete dasselbe  den  Gegenstand  eines  umfassenden  Referates  von  Pincus,  an 
das  sich  eine  lebhafte  Diskussion  anschloss.  Die  damals  mitgetheilten  Beob- 
achtungen lauteten  betreffs  der  Erfolge  ausserordentlich  günstig  und  ermu- 
thigten  zu  weiteren  Versuchen." 
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Der  vor  der  Diskussion  gehaltene,  lehrreiche  Vortrag  v.  SteinbücheTs 
fand  viele  Beachtung.  Der  ausgezeichnete  Grazer  Fachmann  war  an  der 
Hand  eines  trefflich  gesichteten  und  kritisch  bearbeiteten  Materials  zu  dem 
Ergebniss  gekommen,  dass  die  Atmokausis  eine  werthvolle  Bereicherung  unseres 
therapeutischen  Heilschatzes  darstellt.  Dieser  Vortrag  war  schon  deswegen 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  der  Autor  von  allen  in  München  anwesenden 
Gynaekologen,  neben  dem  Verfasser,  über  das  grösste  und  mannigfachste 
Material  verfügte,  v.  Steinbüchel  gelangte  in  der  Hauptsache  zu  den 
unsrigen  gleichen  Ergebnissen.  Und  zwar  völlig  unabhängig.  Es  war  dem 
Verfasser  nur  bekannt,  dass  der  Autor  einen  Apparat  besass.  Auch  diese 
Thatsache  wurde  erst  festgestellt,  als  zwecks  Umfrage  die  Adressen  ausge- 
schrieben wurden. 

Erst  wenige  Tage  vor  dem  Abschlüsse  des  Manuskripts  schrieb  v.  Stein- 
büchel an  den  Verfasser:  „Soviel  erhellt  bis  jetzt  aus  den  Kran- 
kengeschichten, dass  Ihre  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
fast  durchaus  bestätigt  werden  können."  Die  beantworteten,  bezüg- 
lichen Fragebogen  gingen  erst  am  12.  October,  also  erst  nach  der  Münchener 
Tagung  ein  (s.  Sammelforschung),  sodass  sie  kaum  noch  rechtzeitig  für  den 
Druck  in  die  Hand  des  Verlegers  gelangten. 

Alle  diese  Momente  erscheinen  von  erheblicher  Bedeutung,  sodass  es 
richtig  sein  dürfte,  sie  hier  besonders  zu  erwähnen.  Denn  wenn  zwei 
Forscher  völlig  unabhängig  von  einander  auf  einem  unge- 
wöhnlich differenten  Gebiete  der  Therapie,  auf  welchem  doch 
so  mancherlei  unberechenbare  Faktoren  mitspielen,  zu  einem 
fast  völlig  übereinstimmenden  Ergebnisse  gelangen,  so  dürfte 
schon  darin  ein  Beweis  dafür  zu  suchen  sein,  dass  diese  Er- 
gebnisse richtig  sind. 

So  war  es  schliesslich  in  der  That!  — 

Eine  solche  Beweisführung  würde  vielfach  als  genügend  angesehen 
werden.  Allein,  es  war  auf  therapeutischem  Gebiete  niemals  des  Verfassers 
Gepflogenheit,  durch  Kombiniren  Definitives  und  weiter  zu  Empfehlendes  er- 
reichen zu  wollen.  Es  galt  klar  zu  beobachten  und  klar  vor  Aller  Augen 
liegende  Thatsachen  zu  verwerthen.  Durch  Kombiniren  wurde  nur  die 
Methodik  als  solche  schneller  gefördert  und  zum  Abschlüsse  gebracht. 

Das  Material  v.  St einbüchel's  wurde  ausführlich  in  der  Monats- 
schrift, Band  XI,  1900  veröffentlicht.  Hier  seien  nur  die  Schlussfolgerungen 
des  Autors  angeführt  und  zugleich  die  von  ihm  fixirte  Stellung  der  Atmo- 
kausis zur  Curettage  erwähnt  (S.  562):  „Die  Atmokausis  soll  eine  Bereiche- 
rung unserer  Therapie  bilden,  die  in  einigen  Fällen  selbst  grosse,  eingreifende 
Operationen  ersetzt  und  in  manchen  Fällen  lebensrettend  wirkt.  —  Aus- 
schabung und  Atmokausis  sollen  sich  ergänzen,  und  eventuell  kombinirt 
mehr  leisten,  als  jede  derselben  für  sich  allein  zu  erreichen  im  Stande  ist. 

Zusammenfassend  ergaben  also  meine  Beobachtungen:  Atmokausis  und 
Zestokausis  wurden  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Kautelen  angewandt  mit 
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sehr  gutem  Erfolge:  1.  Bei  Dysmenorrhoe;  2.  bei  Endometritis  mit  Blutungen; 
3.  bei  Endometritis  mit  starkem  Ausflusse;  4.  bei  subakuter  und  chronischer 
Uterusgonorrhoe;  5.  bei  Subinvolutio  uteri  (sowohl  bezüglich  der  Blutungen 
als  auch  der  Verkleinerung  des  Organs);  6.  bei  Myomen,  wenn  die  Höhle 
nicht  unregelmäfsig  buchtig  geformt  oder  allzulang  ausgezogen  ist;  7.  bei 
Carcinomen  (auf  Blutung  und  Jauchung) ;  8.  bei  Blutungen  nach  Abortus, 
ohne  irgend  welchen  ungünstigen  Einfluss  auf  künftige  Conception,  Schwanger- 
schaft und  Geburt  auszuüben;  9.  bei  putrider  Endometritis  (putrider  Abort); 
10.  bei  septischer  Endometritis  ermuntern  unsere  Erfahrungen  zu  weiteren 
Versuchen." 

Schliesslich  betont  v.  Steinbüchel  noch,  dass  zur  Herbeiführung  der 
Obliteratio  uteri  eine  längere  Einwirkung  des  Dampfes  nothwendig  sei  (über 
2  Min.  bei  110 — 115°).  Doch  räth  er  im  Allgemeinen  möglichst  kurze  Dauer 
der  Dampfanwendung  zu  verwerthen,  weil  damit  sicher  jegliche  Komplikation 
vermieden  werden  kann. 

Es  war  sehr  erfreulich,  dass  der  Diskussion  in  weiteren  Kreisen  Be- 
achtung geschenkt  wurde.  Verfasser  wurde  gleichzeitig  von  mehreren  Seiten 
auf  einen  Bericht  Falk's  aufmerksam  gemacht,  welcher  in  den  Thera- 
peutischen Monatsheften  (1900,  Nr.  3)  erschien.  Es  dürfte  ganz  ausgeschlossen 
sein,  dass  ein  so  tüchtiger  und  erfahrener  Berichterstatter,  wie  E.  Falk,  in 
dieser  seiner  Eigenschaft  in  irgend  einer  Weise  partheiisch  zu  urtheilen  fähig* 
ist.  Es  war  allerdings  auffallend,  dass  die  wichtigsten  Worte  des  „  Selbst- 
bericht u,  welcher  auch  an  Falk  eingereicht  war,  hier  fehlten,  während  sie 
in  den  „offiziellen"  Berichten  desselben  Autors  standen.  Die  wichtigen,  ein- 
leitenden Worte:  , Auf  Grund  von  833  Beobachtungen  angesehener  und  hoch- 
stehender Fachgenossen  und  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  gelangen  wir  zu 
folgenden  Ergebnissen"  wurde  in  dem  Berichte  Falk's,  welcher  mehr  privater 
Natur  war,  durch  das  für  einen  exakten,  wissenschaftlichen  Forscher  etwas 
„peinliche"  Wort  „glaubt"  ersetzt.  Doch,  da  wegen  der  Persönlichkeit  des 
Berichterstatters  jede  Absichtlichkeit  a  priori  auszuschliessen  war,  lag  keinerlei 
Veranlassung  zur  Reklamation  vor. 

Welchen  Werth  man  allgemein  dem  durch  die  Sammelforschung  er- 
langten Material  beilegte,  erkennt  man  aus  den  Worten,  mit  welchen  Macan 
(1.  c.)  die  Diskussion  über  Atmokausis  und  Zestokausis  in  der  Royal  Academy 
of  Medicine  in  Ireland  schloss:  .  .  .  „He  had  given  the  results  of  some 
800  cases  from  the  reports  of  the  most  eminent  gynaecologists  in  America 
and  Germany.  In  a  very  short  time  the  instrument  had  met  with  an  extra- 
ordinary  reception  abroad,  and  was  looked  upon  as  one  of  the  best  additions 
to  therapeutics"    .   .   . 

Falk  schreibt  in  dem  Berichte  weiter:  „Der  anfängliche  primitive 
Apparat  ist  besonders  durch  Pin cus,  Danzig,  verbessert  worden,  sodass  unsr 
wie  sich  Referent  in  praktischer  Anwendung  überzeugen  konnte,  in  dem 
Atmokauter  ein  durchaus  handliches  Instrument  zur  Verfügung  steht  u.  s.  w." 
„Aber   gute  Instrumente   bewirken    noch    nicht    immer    eine    gute  Wirkung."- 
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Nun,  die  Sammelforschung,  welche  dem  Selbstberichte  zu  Grunde  lag,  wäre 
doch  wahrlich  beweisend  genug  gewesen.  Uebrigens  erkannte  derselbe  Referent 
bald  darauf  im  Bericht  über  Czempin's  bezüglichen  Vortrag  eine  der  haupt- 
sächlichsten Erfolge  der  Methode  —  bei  klimakterischen  Blutungen  —  rück- 
haltlos an!  — 

Damit  kann  die  Münchener  Tagung  abgeschlossen  werden.  Sie  war  ein 
denkwürdiges  Moment  in  der  Entwickelung  unserer  Methode.  Aus  einer  noch 
ungewiss  tastenden,  nach  Anerkennung  ringenden,  war  sie,  trotz  der  Münchener 
Opposition  oder  vielleicht  auch  gerade  wegen  dieser,  mit  einem  Schlage  zu 
einer  Heilmethode  geworden,  welche  in  ungewöhnlich  kurzer  Zeit  überall  die 
ihr  gebührende  Anerkennung  fand.  Es  war  in  Folge  der  unerhörten  Angriffe 
das  BiLligkeits-  und  Rechtlichkeitsgefühl  aller  Derer  wach  geworden,  auf 
deren  gute  Meinung  man  Werth  zu  legen  hat. 

Auch  war  die  Methode  zu  einer  typischen  geworden, 
typisch  bezüglich  der  instrumenteilen  Technik,  typisch  be- 
züglich der  Technik  der  Methode. 

Und  mit  der  Münchener  Tagung  und  den  mit  ihr  zusammenhängenden, 
literarischen  Erscheinungen  dürfte  die  eigentliche  „Geschichte"  der  Methode 
zum  Abschluss  gelangen  können.  So  wie  die  Methode  in  München  demon- 
strirt  wurde,  ist  sie  bis  heute  in  allen  wesentlichen  Punkten  geblieben.  Die 
Konstruktion  der  Apparate  ist  definitiv  stabil  geblieben.  Einige  Erleichte- 
rungen, welche  auf  Anregung  Stoeckel's  (Frauenklinik,  Bonn)  für  die 
klinische  Verwerthung  des  Apparates  geschaffen  wurden,  betreffen  nicht 
die  Konstruktion.  Es  wurde  ein  längerer  Schlauch  und  als  Heizkraft  für 
diesen  Zweck  eine  Spiritusgaslampe  eingeführt. 

■  Es  soll  jedoch,  noch  bevor  wir  die  Darstellung  der  „Geschichte" 
schliessen,  der  ausserordentlichen  Förderung  gedacht  werden,  welche  die 
Popularisirung  der  Methode  durch  0.  Schaeffer,  Heidelberg,  fand.  Schaeffer 
war  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  ein  überzeugter  Anhänger  der  Methoden 
geworden.  Seine  Darstellung  in  der  sehr  bekannt  gewordenen  Broschüre 
über  die  neuesten  Blutstillungsmethoden  legte  ein  beredtes  Zeugniss  dafür  ab. 
Mit  frischem  Wagemuth  nahm  der  verdienstvolle  Autor,  dessen  Interesse  an- 
dauernd dasselbe  rege  blieb,  schon  damals  die  Methoden  als  „typische"  in 
seine  weitverbreiteten  Lehrbücher  auf  „als  eine  sehr  werth  volle  Be- 
reicherung unseres  therapeutischen  Könnens."  Schaeffer 
gibt  eine  vortreffliche  Schilderung  der  Technik,  ist  mafsvoll  und  vorsichtig 
in  der  Anwendung,  das  Erprobte  und  in  der  Praxis  Bewährte  wird  mit  Sach- 
kenntniss  und  ernster  Kritik  warm  empfohlen,  vor  Ueberschreitung  der  als 
richtig  erkannten  Grundregeln  des  Verfahrens  wird  nachdrücklich  gewarnt. 

Und  die  Krönung  erhielt  die  ganze  energische  Entwicklung  der  neuen 
Methode  durch  die  warme  Darstellung  von  Fritsch,  in  der  9.  Auflage  seiner 
„Krankheiten  der  Frauen".  Mit  herzlicher  Dankbarkeit  und  lebhafter  Freude 
nahm   Verfasser   Kenntniss    von    dem    in    die    neue    Auflage    aufgenommenen 
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Abschnitt:  „Die  Atmokausis  von  Pincus-.  Nun  erst  war  Gewissheit  ge- 
geben, dass  die  Anstrengungen  und  aufreibende  Arbeit  eines  Lustrum  nicht 
vergeblich  gewesen. 

Mit  einem  Schlage  wurde  die  Anerkennung  der  Methode  eine  allgemeine. 
Denn  Fritsch  schrieb:  „Ist  die  Methode  auch  noch  neu,  erstrecken  sich 
also  die  Erfahrungen  noch  nicht  über  Jahre,  so  lässt  sich  doch  schon 
Folgendes  sagen:  Die  Atmokausis  ist  ungefähr  lieh,  schmerzlos 
und  wirksam." 

Auch  sei  im  Allgemeinen  noch  bemerkt,  dass  die  Verbreitung  der  Atmo- 
kausis, wie  bereits  aus  gelegentlichen  Bemerkungen  in  der  vorstehenden  Dar- 
stellung hervorging,  nicht  auf  Deutschland  allein  beschränkt  blieb.  Bereits 
Anfang  des  Jahres  1901  fand  sich  eine  willkommene  Gelegenheit,  diese  Ver- 
allgemeinerung zu  skizziren  (s.  Centralblatt  1901,  Nr.  16).  Hier  durfte  der 
Verfasser  mittheilen,  dass  die  Methode  durch  Stapler's  Bemühungen  in 
Süd- Amerika  populär  wurde,  dass  seit  dem  internationalen  Kongress  zu  Paris 
das  Interesse  der  Gynaekologen  Frankreichs  nicht  unwesentlich  vertieft 
wurde.  „Gleichseitig  stieg  auch  das  Interesse  der  Fachgenossen  Italiens.  In 
Nord-Amerika,  Belgien,  Spanien  und  der  Schweiz  fand  die  Atmokausis  schon 
1898  Eingang,  schon  in  demselben  Jahre  in  Oesterreich  weite  Verbreitung. 
Vereinzelte  Fachgenossen  beschäftigen  sich  überall  (Serbien,  Griechenland. 
Rumänien  und  in  fernen  Ländern)  mit  der  Methode.  Mit  besonderer  Freude 
stellt  Verfasser  fest,  dass  die  Atmokausis,  trotz  des  Treub'schen  Falles, 
gerade  in  Holland  weite  Verbreitung  gefunden  hat.  Hoffentlich  zeigt  die 
Amsterdamer  Klinik  bald,  welche  Vortheile  man  bei  richtiger  Anwendung 
des  Verfahrens  erzielen  kann.  Dass  die  Methode  sich  in  Russland  schnell 
einbürgern  würde,  lag  nahe.  Neuerdings  beschäftigen  sich  auch  die  Gynaeko- 
logen Dänemarks  und  Schwedens  in  steigendem  Mafse  mit  derselben. - 

Mit  wenigen  Worten  durfte  das  Ergebniss  lauten,  dass  die  Methode  in 
der  Hauptsache  gehalten  hat,  was  von  ihr  erwartet  wurde,  und  dass  einem 
ernstlich  bemerkbar  gewesenen  Bedürfniss  abgeholfen  wurde. 

Hierzu  schrieb  Werner  (Hamburg),  der  Referent  der  Münchener  med. 
Wochenschrift  (1901,  Nr.  18): 

„Für  die  Beurtheilung  einer  neuen  Behandlungsmethode  ist  ein  gelegent- 
licher Rückblick  und  eine  damit  verknüpfte,  kritische  Sichtung  der  bisher 
vorliegenden  Erfahrungen  von  grosser  Bedeutung.  Die  vorliegende  Arbeit 
beansprucht  in  dieser  Beziehung  hohes  Interesse.  In  kurzen  Worten  präzisirt 
der  Vater  der  Dampfbehandlung  des  Uterus  den  modernen  Standpunkt  der 
Technik  und  bespricht  die  verschiedenen  Verbesserungen.  Sodann  werden 
die  klinischen  Beobachtungen  kritisch  gesichtet  und  auf  Grund  derselben  die 
Indikationen  präzisirt.  Diese  Behandlungsweise  hat  drei  eminente  Vorzüge: 
sie  ist  ungefährlich,  schmerzlos  und  wirksam.  Sie  wird  sich  daher  dauernd 
in  gynäkologischen  Kliniken  halten.  ^ 

An  dieser  Stelle  möge  schliesslich  noch  eine  mit  Sachkenntniss  ge- 
schriebene    Darstellung     der    Atmokausis    und    Zestokausis     aus     der     Feder 
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E.  Frank el's  (Encyklopaed.  Jahrb.,  N.  F.,  Bd.  I,  1902)  Erwähnung  finden, 
theils  um  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  dieselbe  zu  lenken,  theils  weil 
sie  in  ihren  einleitenden  Sätzen  eine  komprimirte  und  objektive  Darstellung 
der  geschichtlichen  Entwicklung  bietet.  Nach  Definition  des  Wortes  „Atmo- 
kausis"  fährt  der  Autor  fort: 

.  .  .  „Die  Verwendung  des  Wasserdampfes  von  100°  C.  und  darüber  zur 
Stillung  von  Blutungen  im  Allgemeinen  wurde  1886  zuerst  von  Snegirew- 
Moskau  unter  dem  Namen  „Vaporisation"  (siehe  die  Artikel  Vaporisation  in 
der  3.  Aufl.  der  Real-Encyclopädie  und  im  IX.  Band  der  Encyclopädischen 
Jahrbücher,  2.  Aufl.,  von  demselben  Verfasser)  empfohlen;  derselbe  beschrieb 
dann  auch  1894  die  Anwendung  des  Dampfes  auf  den  Uterus  zur  Stillung 
von  Meno-  und  Metrorrhagien,  sowie  zur  Beseitigung  von  üblem  Geruch  und 
Empfindlichkeit  und  endlich  als  Antisepticum.  Angeregt  durch  diese  Mit- 
theilungen wandten  auch  Ja worski- Warschau  (1895),  Panecki-Danzig 
(1896),  Kahn-Wilna  (1896)  unter  Erweiterung  des  Indikationsgebietes  bei 
Gebärmuttererkrankungen  den  Dampf  ausserhalb  und  innerhalb  des  Puer- 
periums an  und  Pit'ha  prüfte  in  Pawlik's  Klinik  seine  Einwirkung  an 
einem  grösseren  Material. 

Indessen  trugen  alle  diese  Versuche  noch  den  Charakter  des  Impro- 
visirten  an  sich  und  fanden  schon  darum  keinen  Eingang  in  weiteren  Kreisen, 
weil  sie  wegen  der  mangelhaften  Konstruktion  des  Instrumentariums,  der 
unvollkommenen  Technik  und  der  unklaren  Indikationtstellung  vielfache  Uebel- 
stände  und  Gefahren  (Stenosen  und  Atresien  der  Cervix  durch  fehlenden 
Schutz  vor  Verbrühungen,  para-  und  perimetri tische  Entzündungen  und  Eite- 
rungen, selbst  Todesfälle  durch  Peritonitis)  nach  sich  zogen. 

Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst  von  Pincus-Danzig,  seit  seiner 
ersten  Publikation  im  Jahre  1895  durch  unausgesetzte  Arbeit  auf  diesem 
Gebiete  das  Verfahren  zu  einer  typischen,  gynaekologischen  Heil- 
methode entwickelt  und  popularisirt  zu  haben,  indem  er  zunächst  einen 
handlichen,  gut  funktionirenden  Apparat  konstruirte,  ferner  die  Technik  mit 
allen  nöthigen  Vorsichtsmalsregeln  durchbildete  und  klar  beschrieb,  die  physi- 
kalische und  anatomische  Wirkung  der  Methode  studirte  und  zu  weiteren 
Beobachtungen  derselben  anregte  und  endlich  die  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen aus  eigener  Erfahrung  und  durch  Sammelforschung  (1899)  fest- 
zustellen suchte. 

Auch  der  Name  „Atmokausis"  und  derjenige  der  weiterhin  zu  erörternden 
„Zestokausis"  (?)  ^eörövrjs  =  Siedehitze,  £seiv  =  kochen,  sieden)  rühren  von 
Pincus  (1898)  her.  Der  Vater  des  Vaporisationsgedankens  ist  also 
Snegirew  (s.  hierzu:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  19,  Literatur- 
beilage, Verf.);  Pincus  gebührt  das  Verdienst,  die  Erfindung  zum  Allge- 
meingut der  Gynaekolo  gen  gemacht  zu  haben.  Sind  auch  manche  Ueber- 
schwänglichkeiten,  wie  sie  in  der  ersten  Zeit  jeder  neuen  Methode  anhaften, 
auf  ihre  wahre  Bedeutung  und  Werth  zurückgeführt,  bedarf  auch  das  Klinische 
der  Atmokausis  noch  weiterer  Sichtung,  das  Theoretische  der  Vertiefung,    so 
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kann  doch  die  Methode  heute  als  eine  nahezu  abgeschlossene,   wirksame  und 
eine  Lücke  in  der  Intrauterintherapie  ausfüllende  bezeichnet  werden. 

Die  neuesten  und  besten  Lehrbücher  der  Gynaekologie  (Fritsch,  X.  Auf- 
lage 1901,  Fehling,  IL  Auflage  1900,  Küstner  1901,  Runge  1902),  (auch 
Hofmeier- Schröder  u.a.,  Verf.)  beschreiben  dieselben  und  erkennen  ihre 
Notwendigkeit  und  Nützlichkeit  bei  einem  mehr  weniger  ausgedehnten 
Indikationsgebiete  an.  Auch  das  Ausland  (Brothers-New-York,  Simpson- 
Edinburgh,  Stapler-Sao  Paulo,  Donati -Innsbruck,  Jensen-Dänemark 
u.  a  m.)  erachtet  die  Atmokausis  für  eine  werthvolle  Bereicherung  unserer 
therapeutischen  Hilfsmittel,  und  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  sie  nicht 
wie  so  viele  andere,  ihrer  Zeit  hochgepriesene  Methoden  (z.  B.  Apostoli's 
intrauterine  Galvanisation)  nur  ein  Modeartikel  ist,  der  bald  wieder  aus  der 
Reihe  der  rationellen  und  wirksamen  Verfahren  verschwinden  wird." 

Und  in  Ueberstimmung  mit  Hammerschlag  (Klinik  Winter's) 
schliesst  der  Autor  seine  vortreffliche,  allen  Mitarbeitern  und  Fachgenossen 
warm  und  eindringlich  zu  empfehlende  Darstellung  der  Methoden  mit  folgenden 
Worten:  „An  der  Vorzüglichkeit  der  Resultate,  die  bei  der  jetzigen  vervoll- 
kommneten Technik  und  dem  gut  und  sicher  funktionirenden  Instrumentarium, 
besonders  aber  bei  richtiger  Beschränkung  des  Indikationsgebietes  mit  der 
Atmokausis  erzielt  werden  können,  ist  heutzutage  nicht  mehr  zu  zweifeln, 
und  die  wenigen,  aus  der  Entwicklungsperiode  des  Verfahrens  stammenden, 
dissentirenden  Stimmen  werden  voll  aufgewogen  durch  die  neuerliche  Aner- 
kennung von  Fritsch  (Lehrbuch,  10.  Aufl.,  S.  224),  dass  mit  der  Atmo- 
kausis eine  neue  vorzügliche  Methode  für  klimakterische  oder  andere  Metror- 
rhagien  bei  gutartigen  Erkrankungen   der  Uterusschleimhaut    gewonnen  ist." 

Wir  schliessen  die  Darstellung  der  „Geschichte"  mit  den  Schluss- 
worten  der  vorstehend  erwähnten,  zusammenfassenden  Abhandlung  (Centralbl. 
f.  Gyn.  1901,  Nr.  16):  „Gern  benutzt  Verfasser  diese  willkommene  Gelegen- 
heit, allen  Förderern  seiner  Bestrebungen  wärmsten  Dank  zu  sagen.  Mit 
besonderem  Danke  sei  die  Thatsache  vermerkt,  dass  wohl  alle  namhaften 
Gynaekologen  die  Methoden  einer  Nachprüfung  für  werth  erachtet  haben. 
Das  dürfte  der  beste  Beweis  dafür  sein,  dass  ein  wirkliches  Bedürfniss  für 
dieselben  vorliegt." 
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Suo  quisque  studio  maxime  dueitur. 


Zweiter  Abschnitt. 

Das  Instrumentarium  zur  Atmokausis  und  Zestokausis. 


Es  wird  im  Folgenden  auschliesslicli  das  in  München  demonstrirte,  all- 
seitig als  „typisch"  anerkannte  und  „ziemlich  allgemein  adoptirte"  (E.  Fränkel) 
Instrumentarium  beschrieben,  welches,  aus  dem  realen  Bedürfnisse  der  Praxis 
hervorgegangen  und  lediglich  im  Dienste  der  Taktik  ausgestaltet,  allen  An- 
forderungen der  Praxis  genügt.  Nur  soweit  es  durchaus  geboten  erscheint, 
werden  Einzelheiten  der  früheren  „Auflagen"  berührt.  Im  Allgemeinen 
wurden  dieselben  im  vorigen  Abschnitte  kritisch  besprochen. 

Abbildung  12. 


Auch  heute  gelten  die  Worte  der  Sammelforschung  (S.  9):  „Wer  erst 
die  Technik  beherrscht  und  sich  von  der  Vortrefflichkeit  der  Methode  über- 
zeugt hat,  wird  bei  der  dann  folgenden  häufigeren  Anwendung  besser  thun, 
sein  Instrumentarium  mit  den  neuesten  Fortschritten  versehen  zu  lassen.     Es 
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geht  mit  einem  solchen  Instrumentarium  genau  so  wie  mit  einem  Lehrbuche. 
Und  wenn  die  Auflagen  schnell  auf  einander  folgten,  so  erkenne  man  darin 
nur  den  Ausdruck  der  Aktualität.  Unbrauchbar  ist  keines  der  Exemplare 
geworden,  aber  wohl  veraltet  und  minder  werthvoll.  Logischer  Weise  sind 
etwaige  Misserfolge,  durch  technische  Mängel  bedingt,  in  kritischer  Beleuch- 
tung zu  betrachten." 

Das  Instrumentarium  besteht  aus  dem  eigentlichen  Dampfapparat  — 
Atmokausisapparat,  Apparat  zur  Atmokausis  und  Zestokausis  —  mit 
den  verschieden  gestalteten  Intrauterinkathetern  —  Atmokaute r  und 
Zestokauter.  Dieser  Apparat  ist  in  seiner  Gesammtheit  zur 
typischen  Dampfanwendung  not h wendig!  Ein  klinischer  Lehrer 
schrieb  kürzlich  an  den  Verfasser:  „Es  handelt  sich  ja  nicht  mehr  um 
eine  Vorrichtung  zur  Atmokausis,  sondern  thatsächlich  um  das  Instrumen- 
tarium zur  Dampfanwendung  .  .  .  ."  Die  Hülfsinstrumente  —  Atmo- 
kausiszangen  (Zangen  mit  abnehmbaren  Griffen)  und  die  Atmokausis- 
specula  (röhrenförmige,  kurze  Holzspekula)  —  sind  in  hohem  Grade 
wünschenswert h.     Der  Kliniker  kann  ihrer  entrathen,  nicht  der  Praktiker. 

Zum  ersten  Mal  wird  hier  von  Atmokausiszangen,  Atmokausis- 
speculum    gesprochen:    sie   bilden  typische  Modelle,  welche  zugleich  mit 
ler   Verallgemeinerung    der   Methode    in    weiten    Kreisen    der    Fachgenossen 
opulär  geworden  sind! 

Der  Atmokausisapparat  besteht  aus  dem  Dampferzeuger  (Kes- 
sel) mit  Zubehör  (Brenner),  dem  Dampfzuleitungsrohr,  dem  äusseren  Katheter- 
rohr, welches  entweder  den  freien  Zutritt  des  Dampfes  zum  Uterus  gestattet 
(Atmokauter)  oder  nur  den  Kontakt  vermittelt  (Zestokauter),  und  dem 
ampfableitungsrohr  (mit  dem  Verlängerungsschlauch),  durch  welches 
ein  kontinuirlicher  Dampfstrom  ermöglicht  und  der  strömende  Dampf  nach 
aussen  abgeleitet  wird. 

Als  Dampferzeuger  dient  ein  ausreichend  stark  gebauter,  für  einen 
Druck  von  2 — 21/2  Atmosphären  =  120,6 — 127,8°  und  mehr  erprobter  Kes- 
sel aus  fehlerfreiem,  mittelstarkem  Messingblech  von  0,6  l  Inhalt  und 
von  mehr  breiter  als  hoher  Form.  Inhalt  und  Form  wurden  empirisch  fest- 
gestellt: Die  Dampfentwicklung  ist  eine  ergiebige  und  gerade  ausreichende. 
Und  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  behalten  genügend  Raum  zur  Verdichtung 
und  Spannung,  sodass  eine  für  unsere  Zwecke  hinreichende  Expansion  des- 
austretenden  Dampfes  gewährleistet  wird. 

In  der  Mitte  des  Kesseldachs  ist  durch  exakte  Verschraubung  ein  mit 
fest  gearbeiteter  Metallhülle  versehenes  Thermometer  angebracht,  welches 
Temperaturen  bis  über  120°  C.  anzeigt.  Es  wird  dampfdicht  in  die  Hüllo 
eingelassen  und  oben  durch  einen  Bajonettverschluss,  resp.  ein  Schrauben- 
gewinde, gegen  den  Dampfdruck  gesichert.  Die  Verschraubung  am  Kessel 
ist  nach  Art  der  „Schlauehverschraubung"  konstruirt,  sodass  sich  die  Skala 
bequem  zum  Ablesen,  je  nach  der  Stellung  des  Operateurs,  drehen  und  fest- 
stellen lässt. 
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Das  mit  einer  starken  Feder  ausgerüstete  Ventil  ist  so  eingerichtet, 
dass  es  bei  den  für  gewöhnlich  in  Frage  kommenden  Temperaturen  (bis  115°) 
kaum  Dampf  ablässt.  Bei  höheren  Temperaturen  vergrössert  es  die  Sicher- 
heit der  Anwendung.  Es  lässt  sich,  falls  einmal  eine  Lockerung  der  Feder 
eintreten  sollte,  von  einem  Instrumentenmacher  (!)  herausdrehen  und  reguliren. 

Zum  Anschliessen  des  Gummischlauchs ,  welcher  die  Verbindung  des 
Kessels  mit  dem  Atmokauter  herstellt,  dient  eine  am  Kesseldache  angebrachte 
gebogene  Metallröhre,  das  Anschlussrohr,  welches  sich  mehrere  Centi- 
meter  über  das  Kesseldach  erhebt.  Es  wird  durch  die  Erhebung  verhindert, 
<lass  bei  starkem  Druck  Wasser  in  den  Schlauch  und  die  Katheter  hinein- 
gerissen wird.  Somit  ersetzt  es  erfolgreich  einen  sogenannten  „Dom"  am 
Kessel.  Dies  um  so  mehr,  als  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  die  für  unsere 
Zwecke  nöthige  Dampfspannung  am  sichersten  gerade  dann  erreicht  wird, 
wenn  der  Kessel  nur  1/3  =  0,2  l,  für  Temperaturen  von  100 — 105°, 
und  nur  zur  Hälfte  =  0,3  /,  für  solche  von  105 — 115°  und  mehr 
angefüllt  wird.  Die  Verbindung  des  Kessels,  resp.  des  Anschlussrohres, 
mit  dem  Gummischlauch  geschieht  vermittelst  sehr  exakt  gearbeiteter,  eben- 
falls dampfdichter,  Schlaue hversch raubung,  durch  welche  bekanntlich 
Drehungen  des  anzuschliessenden  Schlauches  unnöthig  gemacht  werden. 

Der  Gummischlauch  selbst  ist  von  besonderer  Stärke,  mit  ganz  ge- 
nau bestimmtem,  lichtem  Lumen  und  wird  für  die  Zwecke  der  Atmokausis 
besonders  angefertigt,  schon  weil  seine  Haltbarkeit  unbedingt  garantirt  sein 
muss.  Zur  Erhöhung  der  Sicherheit  wird  der  Schlauch  mit  einer  sich  an- 
schmiegenden, gesponnenen  Stoffhülle  umgeben.  Die  Qualität  derselben 
ist  eine  solche,  dass  sie  sich  bei  vorkommenden  Beschmutzungen  mit  Blut 
u.  dgl.  gleichzeitig  mit  dem  Gummischlauch  durch  Auskochen  sterilisiren 
lässt..  Der  Schlauch  muss  für  di  e  Privatpraxis  0,75  bis  höchstens 
1  m  lang  sein;  für  die  klinische  Praxis  ist  es  bequem  und  angemessen 
—  schon  wegen  der  nothwendigen  Demonstrationen  —  einen  längeren 
Schlauch  —  von  2  m  —  zu  verwerthen.  Der  2  m  lange  Schlauch  setzt  je- 
doch einen  besonderen  Assistenten  zur  Ueberwachung  des  Kessels  etc.  voraus. 

Der  Schlauch  ist  nicht  direkt  mit  dem  Katheter  verbunden,  sondern 
zwischen  beiden  ist  ein  Doppelhahn  (v.  Guerard-Stapler)  eingeschaltet. 
Die  Durchbohrung  ist  so  eingerichtet,  dass  bei  Querstellung  des  Griffes 
der  Dampf  nach  aussen,  bei  Geradestellung  in  den  Katheter  strömt,  und 
dass  bei  einer  Mittelstellung  der  Dampf  im  Kessel  abgesperrt  wird.  Der 
Doppelhahn  dient  gleichsam  als  Sicherheitsventil,  konstruktiv  zur  Dampf- 
und Temperaturregulirung.  Der  Einfachheit  wegen  ist  das  Verbindungsstück 
zwischen  Hahn  und  Schlauch  lösbar  mit  dem  Hahn  verbunden  worden,  so 
dass  es  stets  fest  am  Schlauche  sitzen  bleiben  kann.  Der  nach  aussen  strö- 
mende Dampf  wird  durch  ein  metallenes  Ableitungsrohr  und  durch  einen 
an  letzeres  angefügten  Verlängerungsschlauch  für  Arzt  und  Patientin 
unschädlich  abgeleitet.  Die  Mündung  des  Ableitungsrohres  am 
Doppelhahn    wird    zwecks    prompterer    Erzwingung    der    Kon- 
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stanz  in  der  Temperatur  verengt  angefertigt.  Der  Grad  der  Ver- 
engerung wird  für  jeden  Apparat  empirisch  festgestellt. 

An  den  Doppelhahn  wird  der  Atmokauter,  resp.  Zestokauter  durch 
dampf  dichte  Verschraubung  angefügt.  Das  Dampfzuleitnngsrohr  ist, 
wie  beim  Bozeman-Fritsch-Ratheter,  von  kleinerem  Durchmesser  als  das 
Katheterrohr,  init  welchem  es  durch  eine  Ueberwurfmutter  derartig  verbunden 
wird,  dass  es  innerhalb  des  Katheters  liegt,  und  dass  die  Verbindungsstelle 
für  den  Dampf  nach  aussen  absolut  undurchlässig  ist.  Die  Spitze  des  Zu- 
leitungsrohres  ist  auf  einer  Strecke  von  ca.  3  cm  mit  zahlreichen,  in  der 
Hauptsache  systematisch  angeordneten  Durchbohrungen  zum  Austritt  des 
Dampfes  versehen. 

Der  äussere  Katheter mantel  ist  vorne  mit  3  länglichen  Fenstern 
versehen,  mit  welchen  die  Durchbohrungen  des  Zuleitungsrohres  korrespon- 
diren.  Die  Anordnung  der  Fenster,  ihre  Weite  und  Lage  zum 
Katheter  mantel  hat  sich  aus  der  Praxis  ergeben.  Ihre  Länge 
hängt  von  der  Länge  des  metallenen  Ansatzes  ab  (s.  u.).  An  der  hinteren 
(unteren)  Konvexität  befindet  sich  kein  Fenster.  Durch  die  somit  verbleibende 
Halbrinne  wird  der  Abfluss  des  Kondenswassers,  von  Blut  u.  dgl.  erleichtert. 
Die  seitlichen  Fenster  sind  möglichst  weit,  so  zwar,  dass  die  Stabilität  des 
Kathetermantels  gerade  noch  eine  genügende  bleibt.  Sie  fördern  den  Austritt 
des  Dampfes  und  dienen  zur  leichteren  Aufnahme  der  Niederschläge  und 
sonstigen  flüssigen  oder  kleinflockigen  Uterusinhalts.  Das  Fenster  an  der 
vorderen  (oberen)  Konvexität  ist  spaltförmig  verengt,  damit  beim  Einschieben 
nach  Möglichkeit  das  Einfliessen  von  Blut  von  oben  her  verhindert  wird. 
Die  Durchbohrung  an  der  Spitze  des  Katheters  korrespondirt  mit  der  Durch- 
bohrung des  Zuleitungsrohres. 

Vom  äusseren  Kathetermantel  zweigt  sich  von  einem  besonderen 
Pavillon  aus  das  Ableitungsrohr  ab,  welches  so  lang  ist,  dass  es 
über  die  Hand  des  Operateurs  hinwegreicht,  und  so  gebogen  ist,  dass  es 
überall  eine  geringe  Neigung  nach  abwärts  hat  und  doch  den  Handrücken 
des  Operateurs  nicht  verletzen  kann.  Dieses  Ableitungsrohr  ermöglicht  zu- 
nächst einen  wirklichen  Dampfs trom  und  dient  ferner  dazu  Blut  und  Nieder- 
schläge aus  dem  Uterus  nach  aussen  zu  befördern.  Das  Ableitungsrohr  trägt 
an  seinem  unteren  Ende  eine  Anschwellung,  welche  zur  Befestigung  des 
Verl  ängerungsschl  auch  es  dient.  Durch  diesen  wird  der  Dampf  un- 
schädlich abgeleitet.  Der  Verlängerungsschlauch  wird  hinter  der  „Anschwel- 
lung" mit  feinem,  übersponnenem  Kupferdraht  befestigt.  Der  Pavillon  ist 
dazwischen  geschaltet,  damit  die  austretenden  Tropfen  sich  leichter  fangen, 
und  damit  das  Rohr  an  der  Löthstelle  nicht  abbricht. 

Das  Ableitungsrohr  ist  nur  mit  einem  kleinen  Theile  des  Kathetermantels 
unlösbar  verbunden  und  mit  diesem  in  toto  vom  Zuleitungsrohr  trennbar. 
Dieser  Theil  des  Instrumentes  bildet  demnach  das  eigentliche  Zwischenstück 
zwischen  dem  Doppelhahn  und  den  Ansätzen,  dem  intrauterinen  Theil 
des  Katheters. 

Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  9 
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Letztere  werden  unabhängig  vom  Ableitungsrohr  und  Stativ  angefertigt. 
Dies  wird  technisch  ermöglicht  durch  eine  in  einer  Führung  sitzende  und 
darin  gleitende  Schraubenmutter,  welche  das  am  unteren  Ende  der  Ansätze 
befindliche  Gewinde  anzieht,  ohne  dass  eine  Drehung  der  Ansätze 
selbst  stattzufinden  hat. 

Es  wird  dadurch  also  ermöglicht,  dass  zwei  beliebig  gebogene  Röhren 
parallel  zu  einander  geführt  werden,  ohne  dass  eine  Drehung  stattlinden  muss. 
Würde  eine  Drehung  nothwendig  sein,  so  wäre  das  Zusammenfügen  eben 
unmöglich,  man  würde  das  dünne  Zuleitungsrohr  abbrechen.  Durch  diese 
Konstruktion,  welche  bereits  in  Berlin  gezeigt  und  in  München  in  technischer 
Vollendung  vorgeführt  wurde,  wird  also  zunächst  eine  leichtere  Reinigung 
der  Röhren  ermöglicht,  da  weder  die  Ansätze  mit  den  Ableitungsröhren,  noch 
diese  mit  den  Zuleitungsröhren  untrennbar  zusammenhängen.  Weiter  wurde 
es  möglich,  verschieden  gestaltete,  gerade,  wenig  und  stark  gebogene  An- 
sätze anzubringen,  wie  sie  sich  in  der  Praxis  als  wünschenswerth  oder  noth- 
wendig herausstellten. 

Diese  Konstruktion  wurde  ganz  besonders  für  die  Gestaltung  des 
„Cervixsc nutzes'  von  Bedeutung.  Der  aus  Celluvert  oder  Fibre  ange- 
fertigte „Cervixschutz"  umgibt  bei  der  neuen  Konstruktion  den  unteren  Theil 
des  intrauterinen  Katheters  als  eine  zusammenhängende  Röhre  und 
nähert  sich  bei  allen  metallenen  Ansätzen  soweit  der  Spitze,  dass  er  jeden- 
falls stets  bis  über  das  Orificium  internum  uteri  hinaufreicht. 

Die  von    uns  in    die  Technik    eingeführten  Ansätze  sind  die  folgenden : 

1.  Ansätze  aus  Metall  mit  Cervixschutz  aus  Celluvert: 

a)  solche  mit  2  cm  langem  Metalltheil, 

b)  solche  mit  3  cm  langem  Metalltheil. 

Die  kürzere  Form  reicht  im  Allgemeinen  aus.  a)  soll  haupt- 
sächlich für  Virgines  und  Nulliparae,  b)  für  Pluriparae  gebraucht  werden. 
Die  Ansätze  unter  1.  erweisen  sich  besonders  bei  manifesten  Blutungen  nütz- 
lich, weil  der  Abfluss  des  Uterusinhaltes  ein  guter  ist,  und  der  Dampf  un- 
mittelbar nach  allen  Seiten  hin  einwirkt.  Die  verschiedene  Länge  wird  be- 
dingt durch  die  Länge  des  Uterus  (Sonde!).  Es  soll  jeglicher  Kontakt  am 
Os  internum  uteri,  jeglicher  Kontakt  (unbeabsichtigt)  am  Fundus  uteri  ver- 
mieden werden. 

2.  Ansätze,  welche  ganz  aus  Celluvert  angefertigt  sind: 

a)  solche,  welche  nur  an  der  Spitze  durchbohrt  sind. 
Sie  sollen  namentlich  zur  Verhinderung  des  Kontakts  bei 
buchtigem  Cavum  (Myom!)  Verwendung  finden; 

b)  solche,  welche  auch  seitlich  durchbohrt  sind. 
Sie  finden  Verwendung  wie  die  Ansätze  unter  2  a)  und  auch 
bei  Verwerthung  der  Atmokausis  ausserhalb  der  Zeit  der 
Blutungen  (Obliteration)  (Prophylaxe  der  Blutung) ; 
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c)  wie  2b,    aber  mit   spiraliger  Durchbohrung.     Ver- 
wendung  wie  2  a  und  2  b,   um  in  eine  Ausbuchtung  (Sonde, 
digitale  Abtastung  zuvor)  den  Dampf  unmittelbarer  eintreten 
zu  lassen. 
Nothwendig  ist   nur  2a.     2a — 2c   sollen   möglichst  nur  auserhalb 
der  Zeit   der   Blutung   gebraucht   werden.     Zuweilen   ist    es   empfehlenswerth 
zunächst  mit  den  Ansätzen  unter  1  die  Blutung  zu  stillen. 

3.  Ansätze,  welche  nur  aus  Metall  bestehen:  Zestokauter. 
Dieselben  sind  nicht  gefenstert,  lassen  also  den  Dampf  nicht  in 
den  Uterus  strömen,  sondern  wirken  nur  durch  Kontakt. 

a)  solche,  welche  mit  Gummidrain  isolirt  werden 
können.  Sie  dienen  zur  Behandlung  der  Schleimhaut  des 
Cervicalkanals,  zur  isolirten  Aetzung  im  Cavum  uteri  (Tuben- 
ecken). Isolirung  bis  über  das  Orificium  intern  um  uteri  hin- 
weg (Sondenmessung  zuvor!). 

b)  plattenförmige  oder  kugelförmige,  gerade  gestreckte  oder 
stärker  gebogene,  ganz  dünne,  welche  die  Circulation  des 
Dampfes  eben  noch  gestatten  und  solche  mit  weiterem  Lumen. 
Erstere  dienen  zur  Stillung  parenchymatöser  Blutungen, 
Flächenblutungen  bei  Operationen  an  den  drüsigen  Bauch- 
organen, Leber,  Milz,  Niere,  Pankreas,  zur  Erzielung  von 
peritonealen  Adhaesionen  u.  dgl.  m.,  also  für  allgemeine, 
chirurgische  Zwecke.  Die  ganz  dünnen  Zestokauter  zur 
Behandlung  veralteter  Fistelgänge;  auch  diese  bedürfen  der 
Isolirung  mit  Gummidrain,  damit  Kontakte  mit  der  Haut 
ausgeschlossen  werden  können; 

c)  Zestokauter  für  das  Cavum  uteri,  welche  von  vornherein 
mit  einem  Cervixschutz  aus  Celluvert  versehen  sind,  ebenso 
wie  die  Atmokauter. 

Nothwendig  ist  nur  3a.  Die  Ansätze  3b  bewähren  sich  gut, 
3  c  werden  nicht  mehr  empfohlen,  weil  sie  nicht  beweglich  genug  sind  und 
die  Isolirung  mit  Gummi  (3a)  vollkommen  ausreicht;  letztere  sind  auch  leichter 
anzuwenden,  zumal  die  Methode  namentlich  bei  virginellem  und  nulliparem 
Uterus  indizirt  ist. 


Im  Allgemeinen  sei  für  alle  Ansätze  unter  1  und  2  noch  folgendes 
bemerkt : 

a)  Die  neue  Konstruktion  ermöglicht  es,  dass  für  alle  Ansätze  Isolirungs- 
mäntel  (Cervixschutz  und  totale  Isolirung)  in  jeder  beliebigen  Stärke  ange- 
fertigt werden  können.  Wesentlich  ist  dabei,  dass  die  lichte  Weite  des  Me- 
tallrohres überall  und  stets  dieselbe  bleiben  kann.  Die  Ansätze  können  für 
jeden  konkreten  Fall  passend  angefertigt  werden.  Es  giebt  z.  B.  Ansätze 
ganz  aus  Celluvert,  entsprechend  den  dünneren  Nummern  der  Dilatatorien  von 
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F  r  i  t  s  c  h  und  H  e  g  a  r.  Und  wiederum  giebt  es  Ansätze  von  Fingerstärke 
(1,7  cm  Durchmesser),  welche  auch  nach  stärkster  Laminariadilatation  den 
Halskanal  vollständig  ausfüllen.  Das  Material  ist  widerstandsfähiger,  weil 
die  Ansätze  aus  vierkantig,  unter  höherem  Druck,  gepressten  Celluvertstäben 
gedrechselt  werden. 

Noth wendig  ist  nur  eine  mittlere  Stärke.  Dieselbe  lässt  sich 
bequem  durch  Gummidrain  auf  Fingerstärke  (Laminariadilatation)  bringen. 

b)  Für  alle  Ansätze,  auch  die  Zestokauter,  dient  dasselbe  Ableitungs- 
rohr. [Früher  war  für  die  Zestokauter  zur  Erzwingung  der  Temperatur- 
konstanz ein  an  der  Mündung  verengtes  Rohr  im  Gebrauche.  Man  erzielt 
dieselbe  Wirkung  durch  Anfügung  eines  möglichst  engen  Gummischlauchs 
an  das  Ableitungsrohr.]. 

Zur  Heizung  des  Kessels  dient  ein  Spiritusrapidbrenner 
(B  uns  eil 's  Prinzip),  mehrflammig  (Revolverbrenner),  zweiflammig 
(Doppelbrenner).  Ersterer  wird  gebraucht,  wenn  der  Apparat  schnell 
gebrauchsfertig  sein  soll  und  höhere  Temperaturen  (110 — 115°)  verlangt 
werden;  letzterer  für  niedere  Temperaturen  oder  wenn  der  Apparat  längere 
Zeit  gebrauchsfertig  gehalten  werden  soll,  z.  B.  bei  unerwarteten  Schwierig- 
keiten, bei  Verzögerungen  u.  dgl.  m.  Man  fülle  dann  eventuell  nur  einen 
Behälter. 

Für  klinische  Zwecke  ist  bei  gleichzeitiger  Verwerthung  eines 
2m  langen  Schlauchs  eine  besondere  Lampe  im  Gebrauche:  Die  Spiri- 
tusgaslampe  Union,    welche   für   unsere   Zwecke   besonders   eingerichtet 


Abbildung  13. 


wurde.  Sie  wird  stets  mitgeliefert,  wenn  2  m  Schlauch  verlangt  werden. 
Bei  1  m  Schlauch  ist  ihre  Heizkraft  zu  intensiv.  Ihre  Verwendung  für  kli- 
nische Zwecke  ist  schon  deswegen  wünschenswerth,  d.  h.  immer  in  Verbindung 
mit  dem  2  m  langen  Schlauch  ( ! ),  weil  durch  sie  die  Demonstration  des  Ver- 
fahrens erleichtert  wird. 

Als  Brennmaterial  dient  ausschliesslich  rectificirter  Spiritus. 


Das   zur  Atmokausis   und   Zestokausis    durchaus    nothwendige  In- 
mentarium  besteht  also  aus: 


Das  Instrumentarium  zur  Atmokausis  und  Zestokausis. 
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1.  iKessel  und  Zubehör, 

2.  1  Atmokauter  aus  Metall  (Metalllänge  2 — 3  cm)  und  „Cervixschutz" 
aus  Celluvert  von  mittlerer  Dicke, 

3.  1   Atmokauter  ganz  aus  Celluvert  von  mittlerer  Dicke, 

4.  1  Zestokauter  von  mittlerer  Dicke,  Isolirung  mit  Gummidrain. 

Abbildung  14. 


Für   klinische    Zwecke. 
Wie  vorstehend,  aber  mit  2  m  Schlauch,   Spiritusgaslampe  und  grossem 
Stativ  für  den  ganzen  Apparat  (s.  folgender  Abschnitt,  Nr.   14). 
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Abbildung  15. 


H  ü  1  f  s  i  n  s  t  r  u  m  e  11 1  e. 
Sie    sind    nur    für    den    allein    oder    mit    nicht    ausreichender    Assistenz 
arbeitenden  Praktiker  nothwendig: 

1.  Die  Zangen  mit  abnehmbaren  Griffen  (Atmokausiszangen), 

2.  Kurze  (6 — 9  cm),  hölzerne  Röhrenspiegel  (Atmokausisspiegel).  Die- 
selben werden  in  drei  Weiten  angefertigt,  sodass  sie  für  alle 
Situationen  ausreichen. 

Wer  auf  röhrenförmige  Specula  nicht  eingeübt  ist,  nimmt  anfangs  besser 
die  gespaltenen,  namentlich  von  Torggler  empfohlenen  Röhrenspiegel.  Auch 
das  von  Beuttner  empfohlene  zweitheilige,  röhrenförmige  Speculum  ist 
zweckmäfsig. 

Die  Zangen  mit  abnehmbaren  Griffen  wur- 
den für  die  Bedürfnisse  des  für  gewöhnlich  ohne 
Assistenz  arbeitenden  Praktikers  konstruirt.  Sie 
sollen,  unter  welchen  Umständen  immer,  eine  be- 
queme Freilegung  der  Portio  vaginalis  zwecks  Vor- 
nahme intrauteriner  Therapie  ermöglichen.  Sie 
sollen  erfolgreich  einen  Assistenten  ersetzen,  da 
sie  eine  ausgedehnte  Verwendung  des  kurzen 
Röhrenspeculums  ermöglichen . 

Das  kurze  Röhrenspeculum  (6 — 9  cm)  ist  für 
den  Praktiker  von  grösster  Bedeutung;  es  wird 
lange  nicht  genug  geschätzt  —  wohl  weil  mit 
Hülfe  desselben  eine  exakte  Einstellung  der  Portio, 
namentlich  bei  abnormer  Stellung  derselben  und 
enger  Vagina,  schwierig  oder  unmöglich  sein  kann. 

Diese  Schwierigkeiten  werden  durch  die  Zan- 
gen mit  abnehmbaren  Griffen  beseitigt.  Sie  fan- 
den zuerst  grössere  Verbreitung  bei  Gelegenheit 
der  Verallgemeinerung  der  Atmokausis.  Deshalb 
werden  sie  zweckmäfsig:  Atmokausiszangen 
genannt.  Man  kann  mit  Hülfe  derselben  die 
Atmokausis  sehr  bequem  vornehmen.  Es  bot  sich 
vielfach  Gelegenheit  das  überzeugend  zu  de- 
monstriren. 

Man  kann  verschiedene  Arten  von 
Zangen  zu  demselben  Griffepaar  verwenden,  doch  empfiehlt  sich  für 
die  Atmokausis  speziell  die  Kombination  von  Kugelzange  und  „Widerhaken- 
zange" nach  Sänger  (Centralblatt  1898,  Nr.  7).  Wie  aus  der  Abbildung- 
ersichtlich,  werden  durch  die  Widerhakenzangen  Verletzungen  des  Fingers 
bei  der  digitalen  Abtastung  unmöglich  gemacht. 

Im  Allgemeinen  sind  die  rings  geschlossenen  Röhrenspiegel  speziell  für 
die  Zwecke  der  Atmokausis  dem  für  sonstige  intrauterine  Zwecke  warm  em- 
pfohlenen, gespaltenen  Röhrenspeculum  vorzuziehen. 
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Unser  Vorgehen  ist  das  folgende:  Vermag  man  mit  dem  Spiegel 
die  Portio  vaginalis  nicht  sicher  einzustellen,  oder  steht  dies  Ergebniss  auf 
Grund  vorausgeschickter  Untersuchung  a  priori  zu  erwarten,  so  hakt  man 
unter  Leitung  des  Fingers  die  Portio  an  —  bei  einiger  Uebung  gelingt  es 
leicht  — ,  nimmt  die  Griffe  ab,  führt  über  die  geschlossenen  Zangenbranchen 
hinweg  den  Spiegel  ein  und  fügt  die  Griffe  schliesslich  wieder  an.  Variatio- 
nen ergeben  sich  von  selbst. 

Zweifellos  lässt  sich  dies  bei  Benutzung  des  gespaltenen  Doppelspeculums 
(Torggler)  zwar  einfacher  bewerkstelligen,  aber  die  Sicherung  gegen  intra- 
vaginale Verbrühung  ist  beim  allseitig  geschlossenen  Rohr  eine  vollkommenere. 


Dritter   Abschnitt. 

Zur   instrumenteilen   Technik. 

Die  nachfolgenden  Bemerkungen  knüpfen  in  der  Mehrzahl  direkt  an  die 
Praxis,  an  Briefe,  Beobachtungen,  Demonstrationen  an.  Man  wolle  den- 
selben Beachtung  schenken.  Sie  sind  besonders  für  die  Anfänger  nothwendig. 
Hat  man  gelernt  mit  dem  Apparate  umzugehen,  wird  man  ihrer  vielleicht 
entrathen  können.  Denn  die  Handhabung  des  Instrumentariums  ist  für  die 
Vertrauten  eine  einfache  und  sichere  Wer  je  Demonstrationen  des  Verfassers 
beigewohnt,  war  über  die  Einfachheit  des  Gebrauches  erstaunt. 

1.  Man  kontrolire  vor  der  überhaupt  ersten  Anwendung 
des  Apparates  das  Thermometer,  weil  es  vereinzelte  Male  vorgekommen 
ist,  dass  durch  den  Transport  u.  dgl.  das  Quecksilber  in  Unordnung  gerieth, 
sodass  das  Thermometer  die  Temperaturen  nicht  richtig  anzeigte.  Uebrigens 
kann  man  diese  Kontrole  bei  funktionirendem  Apparate  ausüben.  Man  be- 
achte Folgendes:  Kocht  das  Wasser,  und  beginnt  der  Dampf  aus  dem 
Verlängerungsschlauch  auszuströmen,  so  muss  die  Temperatur  im  Kessel 
ca.  90 — 95  °  betragen.  Zeigt  das  Thermometer  also  nur  80  °T  so  muss  schon 
ein  erheblicher  Fehler  vorhanden  sein  Auch  muss  die  Temperatur  im  Kessel 
langsam  und  stetig  ansteigen,  selbst  bei  cpaergestelltem  Hahn  und  abströmen- 
dem Dampf.  Bleibt  also  die  Temperatur  auf  90  oder  100u  stehen,  so  ist 
das  Thermometer  defekt  oder  es  ist  nicht  £ e n ü g e n d  Wasser  im 
Kessel!  [Die  Skala  des  Thermometers  zeigt  deshalb  wesentlich  höhere  Grade, 
als  überhaupt  nothwendig  sind,  weil  die  Haltbarkeitsproben  bei  höheren 
Temperaturen  angestellt  werden  müssen.] 

2.  Es  wird  kein  Apparat  aus  Danzig  versandt,  welcher  nicht  zuvor  auf 
Exaktheit  in  jeder  Hinsicht  sorgfältig  geprüft  ist.  Vor  Allem  werden  die 
Kessel    Druckproben    auf    Haltbarkeit    ausgesetzt.      Die    Kessel    werden    zu- 
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sammen  mit  dem  Schlauche  einer  Druckprobe  von  21/2  anch  3  Atmo- 
sphären unterworfen.  Als  Minimum  wurden  dem  Fabrikanten  125°  C.  vor- 
geschrieben. Im  Interesse  der  Sicherheit  wird  die  Temperatur  auf  130°  C. 
gesteigert.  Demnach  ist  es  ganz  ausgeschlossen,  dass  beim  ordnungsmäfsigen 
Vorgehen  Explosionen  vorkommen.  Dergl.  hat  sich  glücklicher  Weise  auch 
nicht  ereignet.  Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  bei  der  Demonstration  in 
München  reichlich  5  Minuten  hindurch  die  Temperatur  auf  121  und  122° 
gesteigert  wurde.  Das  pflegt  ein  Erfinder  doch  nur  zu  thun,  wenn  er  seiner 
Sache  sicher  ist.  Es  hätten  in  München  115°  vollauf  genügt,  da  diese  Tempe- 
ratur -  -  vielleicht  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  z.  B.  bei  Myom  mit  nicht 
ganz  glattem  Cavum  uteri,  wo  bis  120  °  erforderlich  werden  können  — ■  als 
die  maximale  für  die  Praxis  auch  durch  die  „Sammelforschung"  anerkannt 
wurde.  Es  war  entscheidend  für  die  Populär isirung  der  Methode, 
dass  die  Fabrikation  in  Danzig  monopolisirt  wurde.  Die  An- 
gelegenheit liegt  jetzt  noch  günstiger  wie  zuvor,  weil  mit 
steigender  Erfahrung  die  Sicherheit  der  instrumentellen  Tech- 
nik erhöht  wurde.  Niemals  hätte  man  es  wagen  dürfen,  so  dringlich 
und  bestimmt  zu  schreiben,  wie  es  geschehen,  wenn  man  nicht  immer  dabei 
das  Bewusstsein  gehabt,  dass  man  die  Ueberwachung  der  Sicherheit  auf  das 
exakteste  zu  besorgen  Gelegenheit  habe.  Niemals  dann  hätte  die  Methode 
in  so  ungewöhnlich  kurzer  Zeit  Allgemeingut  der  Gynaekologen  und  Chirur- 
gen werden  können. 

Es  wurde  zweimal  Beschwerde  darüber  geführt,  dass  das  Thermometer 
herausgeschleudert  wurde.  Grund :  Man  hatte  vergessen  oder  übersehen, 
dass  das  Thermometer  oben  durch  eine  Kapsel  mit  Bajonettverschluss 
gesichert  wird  und  hatte  versäumt  die  Kapsel  soweit  zu  drehen,  dass  die 
Sicherung  in  Funktion  treten  konnte.  Desshalb  wurde  hier  neuerdings  ein 
Schraubengewinde  angeordnet. 

3.  Die  Druckprobe  wird,  wie  gesagt,  auch  auf  den  Gummischlauch 
ausgedehnt.  Die  Fabrikation  desselben  ist  eine  so  vorzügliche,  dass  bisher 
noch  keine  defekten  Stellen  vorgekommen  sind.  Das  ist  besonders  wichtig 
bei  den  2  m  langen  Schläuchen.  Man  wolle  den  Gummischlauch  stets  ge- 
schmeidig erhalten,  ihn  nicht  durch  Nichtgebrauch  hart  werden  lassen.  Man 
erreicht  dies  am  besten,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  den  Apparat  in  Thätig- 
keit  setzt  und  wenige  Minuten  Dampf  hindurchströmen  lässt;  man  gewinnt 
dann  gleichzeitig  das  Urtheil  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schlauches. 
Ist  er  hart  geworden,  prüfe  man  ihn  unbedingt  vor  der  Anwendung  auf 
Haltbarkeit  (120°). 

4.  Das  zur  Füllung  benutzte  Wasser  muss  frei  von  Beimengungen 
(Kesselstein!)  sein. 

5.  Man  achte  sorgfältig  darauf,  dass  die  einzelnen  Theiie  des  Apparates, 
die  lösbaren  Theiie  des  Kessels,  die  Anschlüsse  und  Verbindungen  der  Instru- 
mente und  deren  einzelne  Theiie  untereinander  überall  absolut  dampfdicht  mit 
einander    verbunden    sind.      Besonders    achte    man    darauf,    dass    die  Katheter 
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sorgfältig  zusammengefügt  sind.  Das  ist  namentlich  von  Wichtigkeit,  wenn 
man  ohne  Atmokausisspeculum  arbeitet ,  weil  sonst  Verbrühungen  in  der 
Vagina ,  am  Introitus  (namentlich  am  Urethralwulst ! ) ,  an  den  Händen  der 
Assistenten  vorkommen  können.  Fehlt  irgendwo  eine  Leder scheibe 
(zum  Verdichten),  so  muss  sie  sofort  ersetzt  werden! 

6.  Zum  Befestigen  des  Schlauches  dient  am  besten  feiner,  übersponnener 
Kupferdraht,  wie  ihn  die  Elektrotechnik  verwerthet  und  jeder  Instrumenten- 
macher vorräthig  hat.  Der  Stoffüberzug  des  Schlauchs  wird  nur  abgenommen, 
wenn  der  Schlauch  erneuert  werden  soll.  Er  wird  zusammen  mit  dem 
Schlauch  s  t  e  r  i  1  i  s  i  r  t. 

7.  Beim  Abnehmen  und  Anfügen  der  Ansätze  müssen  diese  fest- 
gehalten werden.  Nur  die  Schraubenmutter  darf  gedreht  werden! 
Dreht  man  auch  an  den  Ansätzen,  so  zerbricht  man  leicht  das  Zuleitungs- 
rohr.  Dasselbe  ist  nur  schwach  gebogen,  damit  es  sowohl  für  die  geraden 
(Celluvertansätze)  als  auch  für  die  stark  gebogenen  Ansätze  gebraucht  werden 
kann.  Die  Elastizität  der  dünnen  Röhre  ist  so  gross,  dass  man  dieselbe 
beliebig  biegen  darf,  nur  darf  man  selbstverständlich  alsdann  den  äusseren 
Mantel  nicht  drehen !  Man  wolle  dies  ernstlich  beherzigen.  Zum  Verständ- 
niss  dieser  Vorschrift  gehört  keine  technische  Begabung.  Dennoch  wird 
dagegen  gefehlt. 

8.  Der  Doppelhahn  wird  auch  zur  Regulirun g  der  Tempe- 
ratur benutzt.  Auch  bei  quergestelltem  Hahn  und  abströmendem  Dampf 
steigt  die  Temperatur  im  Kessel  langsam  an.  Je  weniger  Dampf  man  ab- 
strömen lässt,  desto  schneller  steigt  die  Temperatur;  am  schnellsten  bei  der 
Mittelstellung  (Schrägstellung)  des  Hahns.  Man  vermeide  es,  nach  Benutzung 
des  Apparates  durch  Schrägstellung  des  Doppelhahns  den  Dampf  ganz  im 
Kessel  zurückzuhalten  und  in  dieser  Stellung  den  Apparat  abkühlen  zu  lassen, 
weil  alsdann  durch  den  Luftdruck  der  Schlauch  zusammengepresst  wird  und 
in  seiner  Elastizität  Schaden  erleiden  kann. 

9.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  sorgfältige  Reinigen  der 
Röhren  nach  der  Atmokausis.  Es  dürfen  durchaus  keine  alten  Gerinnsel 
im  Röhrensystem  sitzen  bleiben.  Diese  Forderung  ist  eine  selbstverständliche, 
technische  Nothwendigkeit.  Sie  bedarf  keiner  weiteren  Begründung.  Man 
nimmt  nach  dem  Gebrauche  den  Katheter  auseinander,  nimmt  den  Cervix- 
schutz  ab,  und  legt  die  Metall theile,  auch  den  Verlängerungsschlauch, 
in  eine  heisse  Kaliseifenlösung.  Nach  einer  halben  Stunde  lockert  man  die 
Gerinnsel  mit  Draht  und  spritzt  mit  einer  starken  Wundspritze  durch.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  sehr  leicht  die  Instrumente  zu  reinigen.  Der  Cervix- 
schutz  wird  besonders  mit  Sublimat  und  Seifenspiritus  abgebürstet. 

Hält  man  die  Röhren  und  den  Schlauch  absolut  frei  von  Gerinnseln, 
so  wird  man  bei  den  Operationen  schwerlich  Verstopfungen  der  Röhren  sehen.. 
Ein  hochgeschätzter  Fachgenosse  beklagte  sich  wiederholt  beim  Verfasser 
über  diese  unangenehme  Störung,  welche  sich  immer  wieder  ereigne,  trotz- 
dem die  Röhren  ..absolut  frei  von  Gerinnseln"  seien.     Der  daraufhin   in  toto 
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nach  Danzig  zurückverlangte  Apparat  ergab  bei  der  Revision  thatsächliches 
Freisein  der  Röhren  —  aber  als  der  Verlängerungschlauch  aus  der 
Seifenlösung  genommen  und  durchgespritzt  wurde,  kam  eine  grosse  Menge 
alter  Gerinnsel  mit  heraus!  Ja,  „an  den  haben  wir  nicht  gedacht". 
Aehnlich  erging  es  mit  einem  „unbrauchbaren"   Apparat  aus  Spanien. 

10.  Der  „Cervixschutz"  wird  zum  Gebrauche  mit  Sublimatlösung  abge- 
bürstet und  dann  unmittelbar  vor  der  Anwendung  in  kochendes  Wasser 
(Sterilisirapparat)  gehalten,  jedoch  nur  wenige  Augenblicke,  damit  er  nicht 
zu  sehr  aufquillt.  Es  genügt  auch,  ihn  mit  Kaliseifenspiritus  abzureiben  und 
mit  Sublimat  zu  bürsten;  oder:  man  hält  ihn  zusammen  mit  dem 
Katheter  kurz  vor  der  Anwendung  in  wasserfreie,  konzen- 
t r i r t e  flüssige  Karbolsäure  und  spült  das  Instrument  mit. 
Lysollösung  ab.  Derselbe  Modus  wird  vielfach  auch  für  Laminaria 
empfohlen  (Fritsch).  —  Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  man  den 
Atmokauter  und  den  Cervixschutz  in  toto  trotz  der  genauen  Vorschriften  des 
Verfassers  stundenlang  im  Sterilisirapparat  (Sodalösung!)  hatte  liegen  lassen. 
Das  ist  natürlich  unstatthaft! 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  die  Celluvertansätze  oder  der  Cervixschutz 
kleine  oberflächliche,  später  auch  durchgehende  Risse  bekommen.  Seitdem 
stärker  gepresstes  Material  (s.  oben)  verwerthet  wird,  ereignet  es  sich  seltener, 
aber  es  kommt  dennoch  zuweilen  vor.  Vielfach  liegt  es  an  falscher  Behand- 
lung, an  zu  plötzlicher  Erhitzung  und  zu  plötzlicher  Abkühlung.  Beides 
lässt  sich  vermeiden.  Doch  wenn  Risse  aufgetreten  sind,  bedarf  es  nur 
einer  verstärkten  Sorgfalt  hinsichtlich  des  Sterilisirens  und  Desinfizirens. 
Unbrauchbar  werden  die  Instrumente  nicht,  da  die  schlechte  Wärmeleitung 
ungeändert  erhalten  bleibt. 

11.  Noch  eine  Angelegenheit  soll  an  dieser  Stelle  erörtert  werden,  wenn 
sie  auch  theilweise  in  die  „Technik  der  Methode"  hinübergreift.  Es  bedarf 
dann  dort  nur  eines  kurzen  Hinweises :  Die  Celluvertansätze  sollen 
möglichst  nur  ausserhalb  der  Zeit  der  Blutung,  die  gefensterten 
während  derselben  und  ausserhalb  derselben  verwerthet  werden.  Zuweilen 
wird  man  mit  den  gefensterten  beginnen  und  nach  vorläufig  erreichter  Blut- 
stillung mit  den  Celluvertansätzen  weiter  einwirken  (z.  B.  bei  Myom).  Be- 
gründung: Braucht  man  die  nur  an  der  Spitze  durchbohrten  Celluvert- 
ansätze zugleich  mit  dem  auch  seitlich  siebartig  durchbohrten  Zuleitungsrohr, 
so  hat  man  keine  absolute  Garantie,  dass  der  Dampf  auch  thatsächlich  in 
die  Uterushöhle  hineingelangt.  Es  kann  sich  ereignen,  dass  die  vordere 
Oeffnung  gleich  nach  dem  Einführen  des  Instrumentes  durch  feste  Blutkoagula 
verlegt  wird.  Das  kann  man  experimentell  beweisen,  indem  man  die  vordere 
Oeffnung  des  Celluvertmantels  und  des  Zuleitungsrohrs  verschliesst :  trotzdem 
strömt  dann  durch  die  seitlichen  Oeffnungen  und  das  Ableitungsrohr  der 
Dampf  nach  aussen  und  der  Erfolg  ist  negativ.  Deshalb  wurden  auch 
seitlich  durchbohrte  Celluvertansätze  angeordnet,  bei  welchen  dieser  Zufall  in 
der  Hauptsache  auszuschliessen  ist. 


Zur  instrumenteilen  Technik.  139 

Um  jedoch  ganz  sicher  zu  gehen,  braucht  man  nur  das  Zuleitungsrohr 
mit  einem  ganz  feinen  Gummiüberzug  zu  versehen,  sodass  die  seitlichen  Oeff- 
nungen  verlegt  sind.  Dann  strömt  der  Dampf  zunächst  an  der  Spitze  mit 
grösserer  Wucht  aus,  sodass  hier  eine  Verstopfung  eo  ipso  erschwert  wird. 
Strömt  nun  unter  diesen  Umständen  eine  reichliche  Dampfmenge  durch  das 
Ableitungsrohr  nach  aussen,  so  darf  man  mit  Sicherheit  auf  normales  Funk- 
tioniren rechnen.  Bei  einiger  technischer  Uebung  ist  diese  Beurtheilung 
nicht  schwierig. 

Vielfach  —  auch  Anfangs  Verfasser  —  hat  man  aus  diesem  Grunde 
noch  ein  nur  an  der  Spitze  durchbohrtes  Zuleitungsrohr  anfertigen  lassen. 
Es  ist  nicht  noth wendig.  Immerhin  wird  man  gut  thun,  die  vor- 
stehenden Hinweise  zu  beachten.  Der  Fabrikant  ist  in  allen  diesen  Punkten 
erfahren.  Vor  2  Jahren  wurden  solche  Katheter,  welche  ein  nur  an  der 
Spitze  durchbohrtes  Zuleitungsrohr  hatten,  für  eine  deutsche  Universitätsklinik 
angefertigt.  Der  Dampf  strömt  also  vorn  aus,  dann  an  den  Wänden  des 
Cavum  herab  und  durch  die  Fenster  oder  durch  die  vordere  Oeffnung  des- 
Celluvertansatzes  zurück. 

Nach  den  gemachten  Beobachtungen  empfiehlt  sich  jedoch  bei  Blu- 
tungen und  bei  gleichzeitiger  Verwerthung  der  gefensterten  Ansätze  durchaus 
mehr  die  vielfache,  siebartige  Durchbohrung,  weil  dann  eine  Verlegung  der 
Fenster  schwerer  eintritt. 

Eine  gewisse  Garantie  für  die  richtige  Beurtheilung  des  Eintritts  des 
Dampfes  in  den  Uterus  gewährt  ja  schon  die  feste  Uteruskontraktion.  Ihr 
Ausbleiben  gestattet  hingegen  keinerlei  Schlussfolgerungen.  Aber  die  feste 
Kontraktion  kann  gelegentlich  auch  schon  beim  Einführen  des  Katheters, 
durch  den  einfachen,  dadurch  entstehenden  Reiz,  hervorgerufen  werden.  Das 
wurde  mehrfach  in  der  Praxis  beobachtet :  Die  eintretende  Kontraktion 
beweist  also  nicht  mit  Sicherheit,  dass  Dampf  in  den  Uterus 
gelangt. 

Deshalb  also  wird  man  gut  thun,  diese  technischen  Hinweise  zu  berück- 
sichtigen :  Die  Celluvertansätze  sollen  gebraucht  werden,  nach- 
dem eine  manifeste  Blutung  gestillt  ist  oder  ausserhalb  der 
Blutung  (z.  B.  zur  Obliteration!).  Bei  Benutzung  des  nur  vorn 
durchbohrten  Celluvertansatzes  muss  man  die  seitlichen  Oeff- 
nungen  des  Zuleitungsrohrs  mit  feinem  Gummischlauch  ver- 
legen. 

12.  Neuerdings  werden  die  Celluvertmäntel  allgemein,  also  auch  der 
Cervixschutz,  an  der  oberen,  vorderen  Seite  mit  einer  Centimetereintheilung 
versehen,  damit  man  im  konkreten  Falle  genau  weiss,  wie  tief  das  Instrument 
eingeführt  werden  soll,    resp.  eingeführt  ist. 

14.  Das  Stativ  des  Kessels  ist  mit  einem  Zinnring  beschwert  worden,, 
damit  es  fester  steht.  Auch  wurde  ein  auf  Rollen  ruhendes,  grosses  Stativ 
für  den  ganzen  Apparat,  einschliesslich  Stativ  des  Kessels,  in  die  Praxis  ein- 
geführt.    Dasselbe   ist   für   den  Praktiker  wünschenswerth,    weil    die  Methode 
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angenehmer  dadurch  wird,  für  den  Kliniker,  wegen  der  Demonstrationen, 
vielleicht  nothwendig.  Diese  Vorrichtung  wurde  zum  ersten  Male  in  München 
demonstrirt  und  ist  seitdem  dauernd  im  Gebrauch  geblieben  (s.  Abbildung  14). 
Auch  bei  dieser  Vorrichtung  wird  der  Praktiker  besser  nur  1  m  Schlauch 
verwerthen,  weil  bei  2  m  Schlauch  Assistenz,  schon  zur  Kontrolle  des  Kessels, 
durchaus  nothwendio-  ist. 


Vierter  Abschnitt. 


Prudens  interrogatio  est  quasi 
dimidium  scientiae.         Bacon. 

Experimentelles. 

A.  Vorbemerkung. 

Es  möchte  zwanglos  erscheinen,  der  „instrumentellen  Technik"  unmittel- 
bar die   „Technik  der  Anwendung"   anzugliedern.   — 

Doch  weniger  vielleicht,  als  sonst  wohl  bei  einer  empirischen  Methode, 
wurde  in  diesem  Falle  die  Noth  der  Praxis  die  eigentliche  Lehrmeisterin.  In 
weit  höherem  Grade  ist  die  Technik  der  Methode  aus  den  theoretischen 
Grundlagen  und  Untersuchungen  hervorgegangen.  Demgemäfs  ist  es  dem 
Gange  der  Entwicklung  entsprechender,  zunächst  die  theoretischen  Grund- 
lagen zu  erörtern. 

Und  da  die  Entwicklung  in  der  Hauptsache  zum  Abschluss  gekommen, 
eine  -typische"  Methode  Gegenstand  der  Darstellung  ist,  so  erscheint  es  bei 
■diesem  Gange  der  Untersuchungen  möglich,  die  Erörterung  der  klinischen 
Thatsachen  von  mancherlei  Umständlichkeiten  und  zum  Verständniss  des 
Ganzen  immerhin  nothwendigen  Wiederholungen  und  technischen  Einzelheiten 
zu  entlasten. 

Die  Vereinigung  der  Technik  der  Anwendung,  der  eigentlichen  konkreten 
Methode,  wie  sie  am  Krankenbette  in  Erscheinung  tritt,  mit  dem  klinischen 
Theile  des  Buches  dürfte  für  die  Darstellung  eines  aktuellen,  therapeutischen 
Verfahrens  einen  entschiedenen  Gewinn  bedeuten. 

Auch  dürfte  es  angemessener  erscheinen  und  den  Bedürfnissen  der  Praxis, 
der  Klinik,  mehr  entsprechen,  wenn  auch  der  anatomische  Theil  der  theo- 
retischen Untersuchungen  dem-,  klinischen  Abschnitte  angegliedert  wird. 
Wenigstens  dürften  die  speziellen  Ergebnisse  und  Einzelheiten  der  ent- 
sprechenden, experimentellen  Untersuchungen  besser  am  passenden  Orte  des 
Hinischen  Theiles  eine  Darstelluno-  finden. 
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B.    Experimentelles   zur  instrumentellen  Technik. 

„Prudens  interrogatio  est  quasi  dimidium  scientiae".  Gegen  dieses- 
Wort  Bacon's,  des  Philosophen  der  Induktion,  wurde  von  verschiedenen 
Autoren  bei  der  Frage  des  bei  der  Atmokausis  aktiven  Temperaturgrades- 
ernstlich  gefehlt. 

Es  darf  gleich  hier  mit  lebhafter  Befriedigung  ausge- 
sprochen werden,  dass  die  mit  ernster  Selbstkritik  ange- 
stellten Versuche  und  die  unter  eingehender  Berücksichtigung' 
und  Würdigung  der  physikalischen  Gesetze  gezogenen  Schluss- 
folgerungen des  Verfassers  entgültig  den  Sieg  davon  getragen 
haben. 

Die  kurz  vor  der  Münchener  Versammlung  in  der  Monatsschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynaekologie  1899,  September,  veröffentlichten  und  dann  in 
München  vorgetragenen  „ebenso  einwandsfreien,  als  beweiskräftigen"  Unter- 
suchungen, an  denen  „nicht  gerüttelt"  werden  dürfte,  haben  sich  bald  als 
falsch  und  kritiklos  herausgestellt,  genau  so,  wie  sie  vom  Verfasser  auf  Grund 
der  eigenen  Untersuchungen  sofort  bewerthet  werden  mussten.  Die  vom  Ver- 
fasser erzählten  „Märchen"  (!),  wie  man  sich  in  München  brutaler  Weise 
ausdrückte,  stellten  eben  die  wissenschaftlich  begründete  Wahrheit  dar! 


„Jedenfalls  sind  für  eine  therapeutische  Methode  die  therapeutischen 
Erfolge  das  Auschlaggebende".  Diese  Worte,  welche  Fritsch  der  „Er- 
widerung" des  Verfassers  (Centralblatt  1900,  No.  7)  anfügte,  gelten  aus- 
nahmslos für  jede  Errungenschaft  in  der  Therapie.  Es  gibt  eine  rein 
empirische  Therapie  von  hohem  Werthe,  vorausgesetzt,  dass  sie  auf  Stich- 
entscheiden aufgebaut  wurde.  Man  blättere  nur  in  der  Geschichte  der  Medizin. 
Sehr  oft  hat  die  Praxis  die  Theorie  überholt,  sehr  oft  war  die  „Praxis* 
längst  anerkannt,  wenn  die   „Theorie"  noch  hinterherstolperte. 

Man  hat  auch  bei  der  Atmokausis  versucht  durch  Diskreditirung  der 
theoretischen  Grundlagen  die  ganze  Methode  zu  diskreditiren.  Alle  solche 
Ausführungen  sind  jedoch  nebensächlicher  Art.  Sie  sind  immer  nur  „inter- 
essant", niemals  „ausschlaggebend".  Das  wurde  von  unserem  verdienstvollen 
Mitkämpfer  von  Steinbüchel  sehr  richtig  schon  in  der  Münchener  Diskus- 
sion betont.  Und  sehr  richtig  schrieb  derselbe  Autor,  dessen  sämmtliche 
Angaben  sachlich  korrekt  und  von  hohem  Werthe  für  den  Ausbau  der 
Methode  waren,  in  seiner  bekannten,  bezüglichen  Abhandlung  (Monatsschrift, 
1900,  XI,  S.  560):  „Die  Bestimmung  der  Temperatur,  welche  zur  Zeit  der 
intrauterinen  Dampfanwendung  in  der  Uterushöhle  herrscht,  hat  wohl 
nur  theoretisches  Interesse.  Praktischen  Werth  hat  es  nur,  Erfahrungsthat- 
sachen  zu  sammeln  bezüglich  der  Wirkungsweise  des  Dampfes  bei  den  am 
Thermometer  des  Kessels  abgelesenen  Temperaturen  in  „be- 
stimmter Zeit  der  Anwendung". 
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Ganz  ähnlich  so  äusserte  sich  auch  E.  Fränkel:  Vom  praktischen  Stand- 
punkt aus  scheint  die  Frage,  ob  wirklich  im  Uterus  110°  sind  oder  nicht, 
unwichtig,  wenn  nur  der  therapeutische  Erfolg  bei  bestimmter  Temperatur 
im  Kessel  ein  sicherer  ist.  Und  dies  ist  erfahrungsgemäss  bei  110 — 115°  C. 
Kesseltemperatur  der  Fall ;  ebenso  ist  die  nöthige  Zeitdauer  für  oberflächliche 
Aetzwirkung  bis  zur  tiefen  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  folgender  Obli- 
teration  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt." 

Allein,  es  gewährt  eine  gewisse  Befriedigung,  erhebt  auch  wohl  ein 
wenig  über  die  Alltäglichkeit,  der  Erforschung  der  theoretischen  Grundlagen 
nachzugehen.  Deshalb  wurde  diesem  Gegenstande  eine  über  das  gewöhnliche 
Mafs  vielleicht  noch  hinausgehende  Sorgfalt  gewidmet.  Und  so  zeigte  es 
sich  bald,  dass  Faktoren  theoretisch  und  namentlich  praktisch  berücksichtigt 
werden  mussten,  welche  neben  der  bestimmbaren  Temperaturhöhe  eine  belang- 
reiche Rolle  hinsichtlich  der  praktisch  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen- 
den Möglichkeit  einer  Dosirung  der  Dampfanwendung  spielten: 
Die  Grösse  und  Gestalt  des  Uterus,  die  Dicke  seiner  Wandung,  die  Grösse 
und  Gestalt  des  Cavum  uteri  und  vor  Allem  der  grössere  oder  geringere 
Grad  der  muskulären  Reizbarkeit  und  Kontraktilität. 

Es  war  von  vornherein  klar,  dass  die  „Möglichkeiten"  beseitigt  werden 
mussten.  Denn  die  Wissenschaft  verlangt  objektive,  thatsächliche  Beweise, 
beobachtende,  objektive  Kenntnisse  gegenüber  dem  Konstruktiven,  Subjektiven 
(Virchow).  Von  diesen  bekannten  Grundsätzen  gingen  wir  aus,  da  es  uns 
sehr  am  Herzen  lag,  eine  ernstliche,  wissenschaftliche  Ausgestaltung 
und  Entwicklung  der  empirisch-therapeutischen  Methode  zu  erreichen. 

Mit  besondere  Freude  durfte  Verfasser  in  den  Publikationen  der  Autoren 
aller  Nationen  feststellen,  dass  man  die  diesseitigen  Bemühungen  um  wissen- 
schaftliche Ausgestaltung  der  Methode,  voll  und  ganz  anerkannte.  Man 
lese  Fritsch,  Hammerschlag  (Winter),  Simpson,  Brothers,  0.  Falk, 
E.  Fränkel  u.  v.  A. 

Es  sei  gestattet  heute  die 

Temperaturmessimgen 

endlich  einmal  zusammenfassend  darzustellen.  Es  fehlte  bisher  an  Zeit  uud 
Raum  dazu,  zumal  die  andrängende  Fülle  positiver,  therapeutisch-praktischer 
Errungenschaften  und  Ereignisse  vorweg  die  Arbeitskraft  und  das  Interesse 
beanspruchte. 

Mittheilungen  über  die  bei  der  Dampfanwendung  in  utero  aktiv  werdende 
Temperaturhöhe  wurden  in  der  ersten,  zusammenfassenden  Abhandlung  des 
Verfassers  (Centralblatt,  1898,  Nr.  10)  ganz  kurz  mitgetheilt.  Gerade  die 
Kürze  der  sachlichen  Mittheilung  zeigte  für  jeden  Unbefangenen  klar,  dass 
die  Zahlen  auf  Grund  von  experimentellen  Untersuchungen  gewonnen  sein 
mussten.  Auf  Wunsch  der  Redaktion  des  Centralblatts  waren  die  betreffenden 
Ausführungen    und  Weiteres    gestrichen    worden,    weil    der    Umfang    der  Ab- 
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liandlung  ein  für  das  Centralblatt  ungewöhnlich  grosser  war  und  baldiges 
Erscheinen  im  Interesse  des  Gegenstandes  zwar  in  Aussicht  genommen  wurde, 
jedoch  nur  bei  erheblicher  Einengung  des  Stoffes  ermöglicht  werden  konnte. 
Es  wurden  Temperaturen  um  100°  als  aktiv  im  Uterus  wirksam 
angegeben    Die  Bestimmung  dieser  Zahlen  wurde  folgendermafsen  erreicht : 

Die  erste  Frage  war:  Wie  hoch  ist  die  Temperatur  des  Dampfes 
nach  Durchströmen  der  ganzen  Leitung,  incl.  Uterus?  Sie  wurde 
an  der  Lebenden  beantwortet.  Die  Temperatur  betrug  gegen  95°  C. 
Schaltete  man  das  Thermometer  in  die  Leitung  (Verlängerungsschlauch) 
selbst  ein,  aber  so,  dass  der  Dampf  am  Quecksilberbehälter  leicht  vorbei- 
strömen konnte,  so  wurden  Temperaturen  von  96 — 98  °  C.  (Kesseltemperatur 
105°)  erreicht.  Das  bedeudete  einen  Verlust  von  7 — 9°  C.  Ahmte  man 
jetzt  die  Verhältnisse  während  einer  Atmokausis  nach,  d.  h.  machte  man  den 
durch  abfliessende  Schleim-  und  Blutmengen  inter  operationem  entstehenden 
gieichwerthige  Verengerungen  durch  stärkeres  oder  leichteres  Zusammen- 
drücken des  Schlauches  unterhalb  des  kontrolirenden  Thermometers,  so  stieg 
die  Temperatur  sofort  über   100°  C. 

Das  kam  noch  deutlicher  zum  Ausdruck,  als  hierauf,  gleich  nach  Be- 
endigung der  Atmokausis,  experimenti  causa  ein  Drainagerohr  an  Stelle  des 
Uterus  vivus  eingeschaltet  wurde  Mit  vollem  Rechte  durfte  demnach  schon 
in  der  ersten  zusammenfassenden  Abhandlung  gesagt  werden,  dass  die 
Temperatur  in  utero  nur  wenige  Grade  hinter  der  Temperatur 
im  Kessel  zurückbleibt. 

Es  wurde  auch  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Leichenmaterial  an- 
gestellt. An  Stelle  des  Gummirohrs  wurden  Leichenuteri  eingeschaltet.  Von 
oben  her  wurde  eine  passende  Oeffnung  für  das  Thermometer  gemacht  und 
dann  der  Dampf  hindurchgeleitet.  Das  Ergebniss  war  ein  vollkommen  anderes, 
es  konnte  einer  wissenschaftlichen  Kritik  nicht  Stand  halten.  Die  erzielten 
Temperaturen  von  ca.  70°  in  utero,  von  ca.  96°  am  Verlänge- 
rungsschlauch zeigten  klar,  dass  hier  eine  grobe  Fehlerquelle 
vorhanden  sein  müsse.  Als  solche  wurde  der  Umstand  angesehen,  da'ss  das 
Quecksilber  einerseits  viel  zu  wenig  mit  dem  Dampf  in  Berührung  kam,  und 
dass  andererseits  die  ziemlich  innige  Berührung  des  Quecksilberbehälters  mit 
der  Uteruswand,  wodurch  ja  gleichzeitig  der  Dampf  vom  Quecksilberbehälter 
ferngehalten  wurde,  dem  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgreich  entgegenarbeiten 
musste.  Diese  Versuche  wurden  deshalb  eingestellt.  Wer  überhaupt  Ver- 
ständniss  für  physikalische  Gesetze  hat,  muss  sich  sofort  darüber  im  Klaren 
sein,  dass  die  Versuchsanordnung  eine  unzulängliche  ist. 

Die  in  ihrer  Knappheit  zur  Opposition  reizenden  Angaben  des  Verfassers 
wurden  bereits  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf  von  Arendt, 
Berlin,  „widerlegt"  !  Der  Diskussionsredner  sagte  :  „Ferner  ist  zu  bemerken, 
dass  der  ausströmende  Dampf  keineswegs  105 — 115°  heiss  ist,  sondern  höch- 
stens 65 — 70°,  wie  die  Messung  durch  einen  zweiten,  mit  Thermometer  ver- 
sehenen Kessel  (!)  gezeigt  hat. " . 
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Bei  dieser  Widerlegung  wurden  die  elementarsten  Gesetze  der  Physik 
so  ausser  Acht  gelassen,  dass  eine  andere  Kritik,  als  eine  ironische,  kaum  zu 
verlangen  war. 

Diese  unüberlegten  Diskussionsbemerkungen  hatten  aber  dennoch  einen 
Erfolg,  welchen  man  ebenfalls  nicht  für  möglich  halten  sollte.  Es  wurde 
(s.  Monatsschrift,  1899,  März)  von  vielen  Seiten  Auskunft  über  unsere 
Temperaturmessungen  und  über  jene  Aeusserungen  Arendt's  erbeten.  Es  war 
unverkennbar  ein  gewisses  Misstrauen  gegen  die  ganze  Methode,  gegen  die 
Angaben  des  Verfassers  etc.,  hineingetragen  worden.  Unbegreiflicher  Weise! 
„Sorgen  wir  dafür,  dass  die  jungen  Generationen  frühzeitig  an  die  natur- 
wissenschaftliche Weise  der  Beobachtung  und  der  Schlussfolgerung  gewöhnt 
werden,  damit  kein  Rückfall  in  die  dogmatische  und  die  aprioristische  Methode 
stattfinden  kann".  Diese  Worte  Virchow's1)  aus  der  ersten  allgemeinen 
Sitzung  des  13.  internationalen  Kongresses  zu  Paris  fallen  uns  bei  der  Nieder- 
schrift vorstehender  Reminiscenzen  aus  der  Entwicklungszeit  der  Atmo- 
kausis  ein. 

Die  Temperaturmessungen  Arendt  's  müssen  ebenso  wie  die  in  der  be- 
reits erwähnten  Abhandlung  in  der  Monatsschrift,  1899,  Sept.,  veröffent- 
lichten Versuche  als  unhaltbar  und  falsch  in  ihren  Prämissen,  als  unhalt- 
bar und  falsch  in  ihren  Schlussfolgerungen  charakterisirt  werden.  Onerat 
discentem  turba,  non  instruit.  Nirgends  in  der  Literatur  unseres  Gegen- 
standes treffen  diese  Worte  Seneca's  so  zu,  wie  gerade  hier  bei  den  „Tem- 
peraturmessungen" . 

Die  in  der  Monatsschrift  (1899,  Sept.)  erörterten  Versuche  ergaben 
Folgendes : 

(S.  341)  „Bei  einer  Dampfeinwirkungsdauer  von  einer  Minute  steigt 
das  Thermometer  bis  auf  65  —  70°  C,  die  folgende  Minute  hebt  es  aut 
75 — 80°  C.  und  erst  nach  Durchdampfung  von  5  Minuten  gelang  es  die 
Temperatur  auf  95  °  C.  hinaufzutreiben.  Einwirkungen  von  so  langer  und 
etwa  noch  längerer  Zeit  haben  aber  für  die  Praxis  keinen  Werth,  sodass 
man  also  fest  behaupten  kann:  Die  im  Uterus  aktive  Temperatur 
schwankt  zwischen  70 — 80°  C,  je  nach  der  Dauer  der  Einwir- 
kung. Oder  mit  anderen  Worten,  das  Agens  bei  dem  Verfahren  des 
Atmokauters  ist  nicht  Dampf,  sondern  kond  ensirter  Dampf , 
d.  h.  in  feinsten  Tröpfchen  vertheilte  s  Wasser  von  einer  Wärme 
von  70—80°  C." 

Diese  Behauptungen  und  Ergebnisse  sind  grundfalsch! 

Es  fehlen  auch  noch  zwei  Fragestellungen : 

1)  Warum  erreichte  die  Temperatur  nach  5  Minuten  95°?  Antwort:  Weil 
der  Uterus  inzwischen  gekocht  worden  war ! 

2.  Wie  hoch  war  die  Temperatur  des  abströmenden  Dampfes!? 
Antwort:     Dieselbe    betrug    nach    Durchströmung    der    gesammten    Leitung 


!)  Ueber  Traumaticismus  und  Infektion.    Rede.    Paris,  2.  August  1900.     Virchow's 
Archiv,  Bd.  162,  H.  1,  S.  186. 
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'  -(-Uterus  (!),  an  der  Mündung  des  Verlängerungsschlauchs  des  Ableitungs- 
rohrs bei  einer  angeblichen  Temperatur  im  Uterus  von  65 — 75°  immer  noch 
ca.  96 "  und  mehr ! 

Onerat  discentem  turba,  non  instruit.  Uebergenug  davon.  Es  lag  die 
Notwendigkeit  vor,  so  ungern  Verfasser  damals  gerade  an  diese  Frage 
herantrat,  solchen  verwirrenden  Behauptungen  entgegenzutreten. 

Es  geschah  in  einer  besonderen  Publikation  (Centralbl.,  1900,  Nr.  25), 
welche  grade  wegen  der  Münchener  Fronde  zur  lebhaften  Freude  des  Ver- 
fassers nicht  gewöhnliche  Beachtung  fand  (e  1.).  Hier  konnten  auch  die 
Gesichtspunkte,  welche  in  der  ersten  Abhandlung  (Centralbl.,  1898,  Nr.  10) 
erörtert  waren,  dort  aus  Raummangel  gestrichen  und  später  als  ziemlich  über- 
flüssig stets  fortgelassen  wurden,  zusammenfassend  berücksichtigt  werden. 

Selbstverständlich  wurden  keinerlei  Versuche  mehr  mit  Leichenuteris 
unternommen.  Es  hatte  sich  längst  die  Unmöglichkeit  herausgestellt  bei 
Temperaturmessungen  am  mittelgrossen  Uterus  die  Natur  einwandsfrei  nach- 
zuahmen, weil  das  Thermometer  viel  zu  wenig  mit  dem  Dampfe  in  Berührung 
kommt. 

Das  soll  heute  noch  mit  anderen  Worten  ausgedrückt  werden,  da  merk- 
würdiger Weise  dieser  Satz  nicht  korrekt  genug  in  der  Literatur  interpretirt 
wurde.  Es  soll  also  damit,  wie  oben  schon  erwähnt,  gesagt 
werden,  dass  die  Wand  des  Uterus  dem  Quecksilberbehälter  so 
unmittelbar  anliegt,  dass  einmal  der  Dampf  nicht  genügend 
dorthin  gelangt,  dann  aber  auch  die  Temperatur  der  Wand, 
selbst  wenn  man  sie  künstlich  auf  Körperwärme  hebt,  der  von 
unten  wirkenden  Temperatur  des  Dampfes  direkt  entgegen- 
wirkt. Auch  das  war  schon  1897  von  uns  versucht  worden.  Der  Uterus 
wurde  zuvor  in  38°  C.  warmes  Wasser  gelegt.  Davon  ist  aus  Raummangel 
nur  eine  Andeutung  im  Manuskript  geblieben  —  „Medium  von  38°". 

Man  erhält  auf  diese  Weise  vollkommen  werthlose  Zahlen.  Denn,  wenn 
die  gleichzeitig  gemessene  Temperatur  des  Dampfes  an  der  Mündungsstelle 
des  Ableitungsrohres  (also  nach  Durchströmung  der  gesammten  Leitung  plus 
Gebärmutter)  eine  Höhe  zeigt  (ca.  98°),  welche  um  fast  30°  die  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle gemessene  Temperatur  (ca.  70°)  übersteigt,  so  ergibt  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  dass  eine  grobe  Fehlerquelle  vorhanden  sein  muss. 

Das  erkennt  man  mit  leichter  Mühe  durch  die  oben  erwähnte  Versuchs- 
anordnung, während  einer  Atmokausis  in  viva  Man  füge  an  den  Verlänge- 
rungsschlauch noch  einen  kurzen,  weiten  Schlauch  an  und  messe  innerhalb 
dessen  Lumen,  oder  man  nimmt  einen  in  toto  weiteren  Verlängerungsschlauch, 
welcher  geräumig  genug  sein  muss,  dass  der  Dampf  bequem  an  dem  Queck- 
silberbehälter vorbeiströmen  kann.  Zweckmäfsig  nimmt  man  zu  diesen 
Messungen  in  vi  vis  ein  empfindliches  Maximumthermometer,  wie  es  an  Sterili- 
sationsapparaten Verwendung  findet.  Dasselbe  wurde  auch  bei  den  Versuchen 
an  Leichenuteris  verwerthet,  doch  ist  es  in  letzterem  Falle  ebenso  empfehlens- 
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werth,  kein  Maximumtherniometer  zu  nehmen,  damit  man  die  Schwankungen 
der  Temperatur  besser  beobachten  kann. 

Man  steckt  durch  einen  kleinen,  am  besten  in  der  Wand  senkrecht  ver- 
laufenden, seitlichen  Einschnitt  das  Thermometer  aufrecht  in  den  Verlänge- 
rungsschlauch hinein  und  liest  nach  Beendigung  der  Operation  oder  des  Ver- 
suches bequem  ab.  Man  sorge  nur  dafür,  dass  der  Raum,  welcher  neben 
dem  Quecksilberbehälter  bleibt,  dem  Querschnitt  des  gewöhnlich  gebrauchten, 
engen  Verlängerungsschlauches  annähernd  entspricht,  damit  hier  in  Folge  der 
Verengerung  keine  Fehlerquelle  (physikalisch)  entsteht.  Der  Versuchs- 
schlauch hatte  stets  ein  Lumen  von  7 — 8mm;  der  gewöhnlich 
gebrauchte  Verlängerungsschlauch  ein  Lumen  von  2 — 3  mm. 
Dabei  muss  man  auch  immer  wieder  ernstlich  berücksichtigen, 
dass  bei  Operationen  in  vivis  durch  Schleim  und  Blut  mengen 
labile  und  stabile  Verengerungen  entstehen  können  und  wissen- 
schaftlich durchaus  beachtet  werden  müssen. 

Durch  dieses  zweite  Thermometer  schafft  man  sich  bei  allen  einschlägigen 
Messungen  eine  sichere  Kontrolle. 

Es  lag  nahe  nach  einem  Ersätze  für  den  Uterus  der  Frau  zu  suchen, 
um  für  die  Praxis  einigermafsen  einwandsfreie  Ergebnisse  zu  erzielen.  Schon 
gleich  bei  den  ersten  Versuchen  war  ein  12  cm  langer,  dicker  Gummischlauch 
gewählt  worden.  Das  befriedigte  natürlich  nicht.  Auch  die  Einschaltung 
von  Glasröhren  war  versucht  worden.  Die  beiden  Enden  waren  mit  durch- 
bohrten Korken  verschlossen,  durch  welche  oben  das  Thermometer,  unten  der 
Atmokauter  hindurchgeführt  wurde.  Auch  diese  Anordnung  entsprach  zu 
wenig  den  natürlichen  Verhältnissen. 

Schliesslich  gelang  es  durch  Einschaltung  eines  entsprechend  langen 
Stückes  (10 — 15  cm)  vom  Cornu  dextrum  oder  sin.  des  Uterus  bicornis  der 
Kuh  den  natürlichen  sich  nähernde  Versuchsanordnungen  zu  schaffen. 

Es  sei  gestattet,  aus  den  Aufzeichnungen  (s.  Seite  147)  folgende  Stich- 
proben   (s.  C.  f.  G.   1900,  Nr.  25)  anzuführen. 

Aus  der  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  schon  nach  wenigen  Sekunden 
eine  Temperatur  von  95 — 98°  erreicht  wird;  bei  106°  nach  7  Sekunden  98° 
(Versuch  2)  in  utero,  bei  115°  nach  5  Sekunden  98°  (Versuch  7).  Der 
Wärmeverlust  vom  Uterus  bis  zur  Mündung  des  Ableitungsrohres  beträgt  ca. 
1 — 2°,  bei  Versuch  2  und  9  etwas  weniger;  bei  2  wahrscheinlich  wegen  der 
Wattepackung,  bei  9,  weil  hier  ein  grosser  Metallansatz  genommen  wurde, 
welcher  den  Dampf  etwas  leichter  und  in  grösserer  Fülle  zurückströmen  liess. 
Von  einer  wesentlichen  Abkühlung  des  Dampfes  in  utero  kann  gleichfalls 
keine  Rede  sein. 

Bei  Versuch  5  erreichten  wir  in  15  Sekunden  100,2°,  die  höchste 
Temperatur,  welche  uns  festzustellen  gelang.  Jedenfalls  handelt  es 
sich,  auch  innerhalb  der  praktisch  hauptsächlich  in  Frage 
kommenden    Zeitabschnitte    von    Bruchtheilen    einer    Minute, 
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No. 

Anordnung 

des 
Versuches. 

Tempe- 
ratur 

im 

Kessel. 

Zeit- 
dauer. 

Tem- 
pe- 
ratur 

im 
Uterus. 

Temperatur 
nach  Durch- 
strömung der 
Leitung  und 

des  Uterus. 

Bemerkungen. 

1 

Celluvertansatz, 
Revolverbrenner. 

105-107,50 

10" 
15" 

970 
98,10 

960 
970 

bei  10"  1060. 
bei  15"  107,50. 

2 

Celluvertansatz, 

Bevolverbrenner, 

Uterus  mit  "Watte 

umwickelt. 

1050 
1060 
1080 
1100 

5" 

7" 

10" 

20" 

950 
980 
98,10 
98,50 

970 
980 

Die  Temperatur  im  Kessel 
stieg  während   des  Ver- 
suches von  105 — 110°. 

3 

Celluvertansatz, 
Revolverbrenner, 
Cervix  uteri  in 
Watte. 

106-108° 

15" 

70  0 

94,50 

Vgl.  die  Bemerkungen  im 
Texte. 

4 

Kleiner  Metall- 
ansatz. Sonst  wie  3. 

114—114,50 

15" 

72° 

98,20 

Siehe  No.  3. 

5 

Cornu  dextrum 

im  Bade  von  40°. 

Sonst  wie  1. 

114-1150 

15" 

100,20 

980 

Die  Höhe  (100,2  0)  erklärt 
sich  wahrscheinlich  durch 
ein  unbeachtetes  Hinder- 
nis im  Schlauche.  (?) 

6 

Wie  1. 

1100 

4" 
10" 
15" 

95,20 
97  0 
98,250 

96,50 

Durch  geringere  Wasser- 
menge wurde  die  Tempe- 
ratur konstant  erhalten. 

7 

Wie  1. 

115« 

5" 
10-20" 

980 
99,20 

10": 960 
20":  97,50 

8 

Celluvertansatz, 
Doppelbrenner. 

1050 

1  Min. 

2  Min. 

98,250 
990 

Maxim.  98  o 

Temperatur   wurde  auf 
1050  erhalten. 

9 

Grösster  Metall- 
ansatz, 
Revolverbrenner. 

1100 

1  Min. 

2  Min. 

990 
99,20 

98,750 

cf.  ad  6. 

10 

Wie  9. 

115-1140 

2  Min. 

99,50 

98,80 

cf.  ad  3. 

11 

Zestokauter  frei  in 

der  Luft, 
Revolverbrenner. 

1050 
1100 
1150 

10" 
10" 
15" 

— 

970 
98° 
98,50 

3  Versuche. 

um  Temperaturen    in    utero,    welche  sich    um    100°    (ca.  98 — 99°) 
bewegen. 

Bemerkenswerth   bei   unseren  Versuchen   sind  2  Beobachtungen,  welche 
jedoch    theoretisch    verständlich    sind.       Einmal    fällt    sofort    auf,    dass    ein 

10* 
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Temperaturmaximum  in  der  Hauptsache  schon  nach  wenigen 
Sekunden,  jedenfalls  nach  Bruchtheilen  einer  Minute,  erreicht  wird,  und 
dass  alsdann  die  Temperatur  ganz  unmerklich  und  sehr  langsam  ansteigt, 
jedoch  ein  gewisses  Maximum,  im  günstigsten  Falle  100°,  nicht  überschreitet. 

Weiter  fällt  auf,  dass  wir  experimentell  bei  105°  annähernd  das- 
selbe Ergebniss  feststellen  können,  wie  bei  Temperaturen  um  110 
und  115°. 

Das  konnte  bei  den  ersten,  systematischen  Versuchen  (1896 — 1897)  nicht 
bemerkt    werden,    weil   nur  mit  Temperaturen  um  105°  experimentirt  wurde. 

Die  Sache  ist  theoretisch  verständlich:  Das  Thermometer  zeigt  die  hohen 
Grade,  solange  der  Dampf  unter  höherem  Drucke  steht.  Durch  das  empirisch 
sorgfältig  festgestellte  Verhältniss  zwischen  Heizkraft  und  Wasser-  resp. 
Dampfmengen  wurde  erreicht,  dass  der  Druck  im  Kessel  —  auch  bei  strömen- 
dem Dampfe  —  annähernd  konstant  bleibt!  Sobald  aber  der  Dampf  den 
Kessel  verlassen  hat,  zeigt  er  die  Temperatur  des  unter  ca.  1  Atmosphären- 
druck siedenden  Wassers. 

Das  lässt  sich  experimentell,  auch  in  viva.  beweisen.  Der  Einfachheit 
wegen  nehmen  wir,  trotz  der  geringen  Fehlerquelle  in  der  Anordnung,  Ver- 
such 11,  weil  dieser  Versuch  überall  ohne  jede  Vorbereitung  jeder  Zeit  ange- 
stellt werden  kann.  Man  stellt  auf  die  bereits  beschriebene  Weise  zunächst 
fest,  dass  die  Temperatur  des  eingeschalteten  Thermometers  bei  einer  Kessel- 
temperatur von  105°  schon  nach  wenigen  Sekunden  —  bei  einer  Entfernung 
von  1,23m  vom  Kessel!!  —  98°  erreicht.  Treibt  man  nun  die  Temperatur 
im  Kessel  bis  auf  115°,  also  auf  die  für  die  Zestokausis  vom  Verfasser 
empfohlene  und  allgemein  als  zweckmässig  anerkannte  Höhe,  so  bleibt  die 
Temperatur  des  Thermometers  am  Ableitungsrohre  bei  strömendem  Dampf 
auf  98—99°  stehen. 

Sperrt  man  jetzt  unterhalb  des  Thermometers  mit  einer  Klemme  den 
Schlauch  zu,  so  schiesst,  wie  schon  in  früheren  Abhandlungen  erwähnt,  die 
Temperatur  im  Moment  bis  auf  111  — 112°  empor.  [Selbstverständlich  muss 
sowohl  beim  Experiment,  als  auch  bei  der  Anwendung  in  viva  der  Gummi- 
schlauch am  Metallrohr  mit  Kupferdraht  zuvor  fest  gesichert  sein.]  Die 
Temperatur  bleibt  also  1,23  m  vom  Kessel  entfernt  nur  um  3 — 4° 
hinter  der  Temperatur  im  Kessel  zurück,  trotzdem  durch  den  Ein- 
schnitt im  Gummirohr  immer  noch  etwas  Dampf  entweicht.  Schliesst  man 
diese  Fehlerquelle  durch  centrale  Einfügung  des  Thermometers  aus,  so  wird 
der  Unterschied  noch  geringfügiger. 

Dies  Ergebniss  verdanken  wir  zweifellos  dem  hohen  Drucke,  der  vis  a 
tergo,  mit  welcher  der  Dampf  durch  die  Leitung  und  den  Uterus  hindurch- 
getrieben wird,  Dieser  hohe  Druck,  welcher  also  seinen  Ausdruck  in 
der  hohen  Kesseltemperatur  von  110 — 115°  findet  (100°  C.  =  1  Atmosphäre, 
111,7°  =1,5  Atmosphäre,  120,6°  =2  Atmosphären,  127,8°  =2,5  Atmos- 
phären), ist  ein  für  die  Praxis  und  die  Technik  des  Atmokausis  sehr  werth- 
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voller  Faktor,  wie  Verfasser  auch  klinisch  an  einem  reichen 
Materiale  bewiesen  hat. 

Es  ist  demnach  durchaus  nicht  gleich,  ob  man  mit  Kesseltempera- 
turen von  100  — 105°,  oder  solchen  um  115°  arbeitet;  einmal  technisch 
nicht,  weil  die  vis  a  tergo  naturgemäss  bei  höheren  Temperaturen 
und  gösserer  Dampffülle  eine  grössere  ist,  sodann  klinisch  nicht,  weil 
die  Wirkung  bei  grösserer  vis  a  tergo  eine  intensivere  und  exten- 
sivere, auch  gleichmässigere  ist,  und  man  mit  kürzeren  Zeit- 
abschnitten auskommt.  Somit  kann  man  um  so  leichter  die  Narkose  um- 
gehen. Das  ist  wiederum  bei  ausgebluteten  Frauen,  deren  Herzmuskel  oft 
nicht  intakt  ist,  von  eminent  praktischer  Wichtigkeit. 

Dass  die  fehlerhaften  Ergebnisse  bei  unseren  Temperaturmessungen  am 
Uterus  ausschliesslich  zurückzuführen  sind  auf  die  mangelhafte  Anordnung 
der  Versuche,  bei  welchen  der  ausreichend  freie  Zutritt  des  Dampfes  zum 
Thermometer  nicht  berücksichtigt  wurde,  ist  zweifellos.  Man  kann  es  auch 
experimentell  beweisen,  indem  man  den  engeren  Cervixtheil  des  Uterus  der 
Kuh  zu  den  Versuchen  verwerthet  (Versuch  3  und  4). 

Das  vorstehend  geschilderte  theoretische  Ergebniss  ist 
für  die  Praxis  wichtig.  Zunächst  kann  man  folgern,  dass  in  der 
Leitung  selbst  eine  Abkühlung  um  nur  wenige  Grade  stattfindet. 
Auch  das  wurde  experimentell  durch  Einschalten  von  Thermometern  bewiesen. 
Weiter  wurde  daraus  eine  Nutzanwendung  für  die  Praxis  abgeleitet,  welche 
vom  Verfasser  schon  seit  Längerem  verwerthet  und  empfohlen  wurde :  Zwecks 
Herbeiführung  einer  Obliteration  oder  bei  Myom  mit  buchtigem  Cavum  den 
Dampfstrom  unterhalb  des  Ableitungsrohrs  vorübergehend 
abzusperren.  Sofort  schiesst  dann  die  Temperatur  in  utero 
fast  auf  dieselbe  Höhe  empor,  wie  sie  das  Thermometer  am 
Kessel  anzeigt.  Das  muss  man  in  kurzen  Pausen  mehrmals  wiederholen, 
damit  die  Temperatur  des  stagnirenden  Dampfes  nicht  beeinflusst  und  damit 
das  sich  niederschlagende  Kondenswasser  entfernt  wird.  Der  Dampf  gelangt 
dann  in  Folge  des  hohen  Druckes  bis  in  die  entlegensten  Buchten  und  Falten 
des  Uteruscavum. 

Augenscheinlich  in  Folge  eines  Druckfehlers  war  in  dem  Referate  der 
Deutschen  Medizinal-Zeitung  (1900,  S,  897)  aus  dem  „ buchtigen "  Cavum  ein 
„blutiges"  geworden.  Das  würde  hier  schwerlich  Erwähnung  gefunden  haben, 
wäre  Verfasser  nicht  durch  eine  Anfrage  darauf  aufmerksam  geworden. 

Die  oben  nur  mit  wenigen  Worten  berührten  und  erklärten  physikali- 
schen Gesetze,  welche  es  ohne  Weiteres  verständlich  erscheinen  lassen,  dass 
der  ausströmende  Dampf  stets  nur  eine  Temperatur  von  annähernd  gegen 
100°  =  1  Atmosphäre  haben  kann,  wurden  in  lichtvoller  Weise  von  Lach- 
mann, aus  der  Klinik  Pfannenstiel's,  noch  näher  erörtert. 

„Es  will  mir  scheinen,  als  Hesse  sich  überhaupt  nicht  experimentell  mit 
Sicherheit  die  im  Uterus  wirksame  Temperatur  des  Dampfes  bestimmen,  weil 
dieselbe  wohl  in  jedem  Falle  und  während  jeder   Sekunde    der   einzelnen  An- 
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wendung  eine  andere  sein  und  in  relativ  weitem  Umfange  schwanken  dürfte. 
Erwägt  man  nämlich,  dass  es  bei  gewöhnlichem  Atmosphärendruck  überhaupt 
nicht  gelingt,  Wasser  resp.  Wasserdampf  über  100°  hinaus  zu  erhitzen,  dass 
vielmehr  hierzu  ein  höherer  Druck  erforderlich  ist,  so  ist  klar,  dass  ein  solcher 
in  einem  nicht  allseitig  abgeschlossenen  Kessel  nur  erzeugt  werden  kann, 
wenn  durch  das  Dampfrohr,  seines  engen  Kalibers  wegen,  in  der  Zeiteinheit 
weniger  Dampf  abströmen  kann  als  im  Kessel  erzeugt  wird.  Dass  trotzdem 
Druck  und  Temperatur  im  Kessel  nicht  ins  Ungemessene  steigen,  dafür  sorgt 
das  Sicherheitsventil.  Steht  also  der  Dampf  im  Kessel,  nachdem  er  seine 
maximale  Temperatur  erreicht  hat,  unter  einem  einigermafsen  konstanten 
Druck,  bei  dem  der  neuerzeugte  Dampf  den  abströmenden  ersetzt,  so  herrschen 
doch  andererseits  innerhalb  des  Ableitungsrohrs  ganz  andere,  viel  wechseln- 
dere Temperatur-  und  Druckverhältnisse.  Schliesst  man  das  Ableitungsrohr 
durch  einen  Hahn  oder  durch  Zuklemmen,  so  verwandelt  sich  der  ge- 
sammte  Raum,  Kessel  und  Röhrenleitung  in  eine  physikalische  Einheit.  Fast 
momentan  wird  sich  in  beiden  gleicher  Druck  herstellen  und  damit  auch  — 
wenn  man  von  dem  Wärmeverlust  durch  Strahlung  absieht  —  gleiche  Tem- 
peratur. Oeffnet  man  andererseits  das  Ableitungsrohr,  sodass  der  Dampf  frei 
ausströmen  kann,  so  ändert  sich  das  ganze  Verhältniss  mit  einem  Schlage. 
Jetzt  stellt  der  Kessel  einerseits  und  das  Rohr  andererseits  je  eine  Einheit 
für  sich  dar.  Bleibt  in  dem  ersteren  durch  die  schon  erwähnten  Verhältnisse 
Druck  und  Temperatur  annähernd  konstant,  so  muss  der  Dampf  im  Rohr 
sofort  expandiren,  da  er  an  der  Ausströmungsöffnung  kein  anderes  Hinder- 
niss  als  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  findet.  Der  vom  Kessel  her 
nachströmende  Dampf  bildet  eine  vis  a  tergo,  die  aber,  wenn  wir  annehmen, 
dass  das  Rohr  überall  gleich  weit  ist,  den  Druck  nicht  vermehren  kann.  Mit 
dem  Druck  aber  muss  auch  die  Temperatur  sofort  absinken ;  es  kann  also 
der  frei  ausströmende  Dampf  niemals  die  Temperatur  von  100°  überschreiten, 
wird  sie  sogar  in  Wirklichkeit  in  Folge  mancher  unvermeidlicher  Wärme- 
verluste kaum  jemals  erreichen." 

Diese  Darstellung  kann  an  Klarheit  kaum  übertroffen  werden.  Sie 
wurde  deshalb  in  toto  abgedruckt,  auch  schon,  weil  hier  allen  theoretischen 
Erwägungen  Ausdruck  gegeben  ist,  welche  für  die  Konstruktion  des  Appa- 
rates mafsgebend  und  bestimmend  waren.  In  dem  Danziger  Vortrage 
(Volk mann' sehe  Sammlung,  Nr.  238)  wurden  diese  Verhältnisse  in  mehr 
praktischer  Form  erwähnt.  Gerade  durch  „die  eingeschalteten  Widerstände" 
wurde  der  Druck  konstant  erhalten.  Der  Druck  im  Schlauche  ist  wesentlich 
grösser,  als  im  Ableitungsrohr,  weil  noch  das  dünne  Zuleitungsrohr  zu 
passiren  ist.  Das  wurde  ebenfalls  durch  eingeschaltete  Thermometer  ex- 
perimentell festgestellt.  Dadurch  wurde  allerdings  nur  durch  physikalische 
Gesetze  längst  Begründetes  in  exakter  Form  nochmals  bestätigt.  Die  Ver- 
suche sind  gefahrvoll,  auch  überflüssig. 

Mit  vollem  Rechte  hebt  auch  Lachmann  hervor,  dass  je  nach  Art 
und  Grad   eines  auftretenden  Hindernisses   beim  Abströmen    des  Dampfes  der 
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Druck  und  die  Temperatur  im  konkreten  Falle  Schwankungen  unterworfen 
sind,  dass  speciell  durch  Gerinnsel  und  Schleimmengen  das  Lumen  des  Ab- 
leitungsrohrs verengt  wird.  Das  wurde  bei  unseren  Temperaturmessungen 
durchaus  berücksichtigt.  Bedauerlicher  Weise  wurde  dieser  Umstand  von 
Lachmann  übersehen.  „Wenn  ich  die  Versuchsan Ordnung  von  Pincus 
recht  verstanden  habe,  so  ist  selbst  dort  die  genannte  Fehlerquelle  nicht  ver- 
mieden. Wenn  man  in  einen  Gummischlauch  eine  Thermometerkugel  hinein- 
bringt, ohne  dass  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Erweiterung  des  Lumens 
vorgesehen  ist,  so  kann  die  durch  die  Thermometerkugel  hervorgerufene, 
theilweise  Verlegung  der  Ausströmungsöffnung  des  Dampfes  auf  die  Tempe- 
ratur desselben  nicht  ohne  Einfluss  bleiben.  Sobald  an  einer  Stelle  des  Ab- 
leitungsrohrs eine  solche  Verengerung  angebracht  wird,  stellt  das  Rohrsystem 
einen  Raum  dar,  in  welchem  von  dem  Kessel  her  beständig  hochgespannter 
Dampf  einströmt,  der  aber  nicht  in  gleichem  Umfange  abströmen  kann.  Der 
hierdurch  gesetzte  höhere  Druck  muss  den  in  dem  Röhrensystem  befindlichen 
Dampf  auf  einer  höheren  Temperatur  halten,  als  es  bei  freier  Abströmung 
der  Fall  wäre.  So  können  auch  die  von  Pincus  angegebenen  Temperaturen 
keinen  Anspruch  darauf  machen,  den  bei  der  therapeutischen  Anwendung  des 
Atmokauters  in  Wirksamkeit  tretenden  zu  entsprechen." 

Bedauerlicher  Weise  wurde  die  Versuchsanordnung  nicht  richtig  ver- 
standen. Es  wurde  wie  oben  erwähnt  ausdrücklich  gesagt,  dass  ein  Ver- 
längerungsschlauch mit  einer  lichten  Weite  von  ca.  8  mm  genommen  wurde, 
in  diesen  wurde  ein  ganz  schmaler  Quecksilberbehälter  (keine  Kugel)  hinein- 
gebracht, sodass  nach  approximativer  Schätzung  neben  dem  Quecksilber- 
behälter ein  Raum  blieb,  welcher  der  lichten  Weite  des  gewöhnlichen  Ver- 
längerungsschlauches (2,5mm)  annähernd  entsprach.  Auf  dieses  Moment 
wurde  ausdrücklich  und  ernstlich  geachtet,  damit  die  von  Lach- 
mann sehr  richtig  urgirte  Fehlerquelle,  mit  welcher  bei  unseren  Versuchen 
stets  und  überall  gerechnet  wurde  —  war  doch  darauf  die  ganze  Konstruk- 
tion begründet!  —  durchaus  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  wurde  aus- 
drücklich gesagt,  dass  der  Dampf  „am  Quecksilberbehälter  vorbeiströmen " 
konnte .  Die  experimentellen  Voraussetzungen  und  Bedingungen 
entsprechen  also  sehr  annähernd  den  natürlichen  Verhält- 
nissen bei  einer  Atmokausis  in  viva. 

Es  sollte  durch  die  Versuche  eine  Durchschnittsgrösse  festgestellt,  eine 
Temperaturhöhe  ausfindig  gemacht  werden,  welche  unter  absolut  regelmäfsigen 
Verhältnissen  als  in  utero  wirksam  und  vorhanden  angenommen  werden  darf. 
Durchaus  und  im  ganzen  Umfange  muss  das  experimentelle  Ergebniss  auf- 
recht erhalten  bleiben.  Es  handelt  sich  bei  absolut  regelmäfsigen  Verhält- 
nissen, wenn  das  ganze  Röhrensystem  frei  passirbar  ist,  wenn  höchstens 
durch  abfliessendes  Kondenswasser  das  Lumen  des  Ableitungsrohrs  und  des 
Verlängerungsschlauchs  um  ein  Weniges  eingeengt  wird,  eingeengt  um  eine 
Grösse  vielleicht,  welche  dem  experimentell  immerhin  sich  ergebenden  Manko 
entsprechen  dürfte  —  um  Temperaturen  in  utero,    welche   auch  bei 
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den  praktisch  in  Frage  kommenden  Zeitabschnitten  von  Bruch- 
theilen  einer  Minute  um  100°  C    (ca.  98 — 99°  C)  sich  bewegen! 

Und  dennoch  hat  L  ach  mann,  übrigens  konform  mit  den  früheren 
entsprechenden  Ausführungen  des  Verfassers,  vollkommen  Recht,  wenn  er 
sagt:  „Wir  werden  vielmehr  annehmen  müssen,  dass  je  nach  der  Indivi- 
dualität des  Falles  sehr  verschiedene  Temperaturen  bei  gleicher  Temperatur 
im  Kessel  ihre  Wirkung  im  Uterus  entfalten  können".     Ganz  gewiss! 

Es  dürfte  angebracht  und  wichtig  sein,  alles  dies  ins  Praktische,  un- 
mittelbar Greifbare  zu  übersetzen: 

Bei  einer  technisch  ganz  glatt  verlaufenden  Atmokausis 
mit  mittelgrossem  Uteruscavum  werden  Temperaturen  in 
utero  wirksam,  welche  ein  wenig  unter  100°  C.  bleiben.  Gehen 
Gerinnsel-  oder  reichliche  Schleimmassen  durch  das  Ab- 
leitungsrohr ab,  so  bewegt  sich  die  Temperatur  in  utero  ein 
wenig  über  100°,  tritt  eine  Sperrung  des  Lumens  ein  und  hört 
in  Folge  dessen  der  Dampfstrom  auf,  so  handelt  es  sich  um 
Temperaturen  in  utero,  welche  nur  wenige  Grade  hinter  der 
Kesseltemperatur  zurückbleiben. 

Und  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  decken  sich  unsere  begründeten 
Anschauungen  in  vielfacher  Hinsicht  mit  den  Schlussworten  Lachmann's: 
„Die  Dosirung  der  Dampfwendung,  auf  die  Pincus  mit  Recht  vom  Anfang 
an  das  grösste  Gewicht  legte,  wird  mehr  und  mehr  aus  der  Frage  nach  der 
Kesseltemperatur  eine  solche  nach  Art,  Form  und  Inhalt  des  Cavum  uteri 
und  nach  der  Kontraktil ität  seiner  Wandungen." 

Gleichzeitig  mit  den  vorstehend  analysirten,  interessanten  Ausführungen 
Lachmann's  erschien  ein  Beitrag  zu  unserer  Frage  von  dem  verdienstvollen 
Förderer  der  Atmokausis,  Fuchs,  einem  Schüler  Werth's  in  Kiel.  Mit 
lebhaftem  Interesse  nahm  Verfasser  auch  von  dieser  Kritik  Kenntniss.  Es 
würde  viel  zu  weit  führen,  wenn  noch  die  eigenen  Versuche  des  Autors  ge- 
nauer besprochen  würden.  Möge  es  genügen  nur  kurz  zu  sagen,  dass  die 
Versuchsanordnungeu  an  Leichenuteris  und  die  Temperaturmessungen  inner- 
halb eines  mittelgrossen  Braun'schen  Kolpeurynter's  oder  innerhalb  einer 
Glasröhre,  für  die  Praxis  wenig  belangreich  sein  dürften.  Keinesfalls  können 
die  Ergebnisse  als  den  konkreten  Verhältnissen  der  Praxis  entsprechend  an- 
erkannt werden. 

Wichtiger  dürfte  es  sein,  die  Gegengründe  und  Einwände  kennen  zu 
lernen,  welche  Fuchs  in  Bezug  auf  des  Verfassers  Versuchsanordnung  und 
deren  Ergebnisse  geltend  macht,  zumal  letztere  oben  in  ihrem  vollen  Um- 
fange aufrecht  erhalten  bleiben  mussten.  Der  Autor  möchte  die  Temperatur- 
messungen im  Cornu  uteri  bicornis  der  Kuh  „nicht  so  ohne  Weiteres"  auf 
den  menschlichen  Uterus  übertragen.  Dem  oben  Gesagten  soll  hier  Nichts 
hinzugefügt  werden,  es  dürfte  schwerlich  exakter  bewiesen  werden  können. 
Uebrigens  sagt  Fuchs  (C.  f.  G.  1901,  Nr.  27)  selbst  sehr  richtig  und  kon- 
form mit  unseren  obigen  Ausführungen,  dass  bei  aufgeschnittenen  Uteris  die 
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Beobachtung  gemacht  wird,  dass  die  Wände  des  Cavum  uteri  „  selbst  bei 
Mehrgebärenden  mehr  oder  weniger  innig  einander  berühren."  Hierin  liegt  eine 
volle  Bestätigung  der  Richtigkeit  der  vom  Verfasser  erhobenen  Bedenken  gegen 
die  Temperaturmessungen  an  den  der  weiblichen  Leiche  entnommenen  Uteris. 
„Auch  die  geringe  Differenz  (1 — 2°)  der  Temperatur  im  Dampf ableitungsrohr,. 
die  P  i  n  c  u  s  als  Beweis  für  die  im  Innern  des  Uterus  herrschende  Temperatur 
beansprucht,  kann  nicht  überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  relativ  lang- 
sam (geringe  vis  a  tergo)  abströmende  Dampf  an  dem  über  100°  heissenT 
metallenen  Dampfzuleitungsrohr  neuerlich  eine  Erhitzung  auf  seinem  Wege 
erfährt  " 

Es  ist  leicht  diese  Bemerkungen  exakt  zu  widerlegen.  Der  Dampf 
strömt  mit  grosser  Wucht  ab,  wie  man  sich  durch  Augenschein  überzeugen 
kann.  Die  vis  a  tergo  ist  eine  ganz  bedeutende,  da  die  Temperatur,  d.  h. 
also  die  Dampfspannung,  im  Kessel  ziemlich  annähernd  konstant  bleibt.  Und 
das  Zuleitungsrohr  übt  ganz  geringfügigen  Einfluss  auf  die  Temperatur  des 
abströmenden  Dampfes  aus,  da  man  —  nach  Ausschaltung  des  Metallrohres 
mit  feinem  Gummi  ganz  dieselben  Ergebnisse  erzielt.  Auch  ist  es  unrichtig» 
dass  „bei  dem  Pincus'schen  Metallkatheter  (ältestes  Modell)  dem  hindurch- 
strömenden Dampfe  mangels  einer  Wärme-Isolationsbedeckung  ein  gut  Theil 
seiner  Temperatur  vor  dem  Betreten  der  Uterushöhle  entzogen  wird."  Das 
wurde  experimentell  festgestellt.  Ueberhaupt  wurde  bei  den  ersten  Versuchen 
nur  mit  dem  ältesten  Modell  gearbeitet. 

Und  woher  diese  Ergebnisse?  Weil  die  vis  a  tergo  eine  bedeutende 
ist,  weil  infolge  dessen  der  Dampf  mit  einer  solchen  Wucht  und  Vehemenz 
das  Röhrensystem  passirt,  dass  von  einer  wesentlichen,  experimentell  bequem 
und  sicher  nachweisbaren  Abkühlung  keine  Rede  sein  kann.  Schon  deswegen 
ist  eine  möglichste  Konstanz  der  hohen  Kesseltemperatur  wichtig;  unsere 
Fragen  und  Untersuchungen  sind  eben  deswegen  keine  müssigen. 

Eine  selbständige  Versuchsreihe  über  Temperaturmessungen  hatte  kürz 
zuvor  Koslenk o  aus  der  Klinik  Snegirew's  veröffentlicht.  Sie  sei  hier 
ausführlich  wiedergegeben,  doch  ohne  eingehenden  Kommentar,  da  eigene 
Nachprüfungen  wegen  des  in  Deutschland  nicht  so  leicht  wie  in  Russland 
zugänglichen  Versuchsmaterials  unterbleiben  mussten. 

Koslenk o  führte  seine  Versuche  an  grossen  Hündinnen  aus.  Nach 
entsprechender  Reinigung  des  Operationsfeldes  wurde  unter  Morphium- Chlo- 
roformnarkose in  der  Regio  hypogastrica  eine  Oeffnung  in  den  Bauchdeken 
angelegt  und  durch  dieselbe  das  vordere  Scheidengewölbe  eröffnet.  Die  Ge- 
bärmutter wurde  nun  herausgeholt  und  in  dieselbe  das  Ansatzstück  des  Dampf- 
zuleitungsrohres eingeführt.  Das  vordere  Scheidengewölbe  wurde  deswegen 
eröffnet,  weil  sonst  die  Einführung  des  Ansatzstückes  ausserordentlich  schwierig 
und  beinahe  unmöglich  war  Darauf  wurde  durch  einen  Längsschnitt  eines 
der  Uterushörner  eröffnet,  und  durch  die  Oeffnung  ein  Thermometer  in  die 
Uterushöhle  vorgeschoben.  Das  andere  Hörn  wurde  durch  Unterbindung 
mittels    einer   Seidenligatur    von    der    Gebärmutterhöhle   isolirt.     Mittels    des- 
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Thermometers  wurde  nun  die  Temperatur  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle 
während  des  Einströmens  des  Dampfes  bestimmt.  Zur  Bestimmung  der  Tem- 
peratur bei  den  verschiedenen  Druckverhältnissen  wurde  bei  Aenderungen 
des  Druckes  jedesmal  ein  frisches  Versuchsthier  (!)  genommen,  da  sonst  keine 
genauen  Resultate  erzielt  werden  konnten." 

Die  Versuche  ergaben  Folgendes:  bei  0  Atmosphäre  Ueberdruck  im 
Dampfkessel  stieg  die  Temperatur  in  der  Uterushöhle  auf  100°  C.  und  hielt 
sich  auf  dieser  Höhe  etwa  5 — 6  Minuten,  um  dann  langsam  zu  sinken.  Bei 
einer  halben  Atmosphäre  Ueberdruck  im  Kessel  betrug  die  Temperatur 
106 — ;  107 ö  C.  und  hielt  sich  etwa  2  Minuten  auf  dieser  Höhe,  worauf  sie 
ziemlich  schnell  sank.  Bei  1  Atmosphäre  Ueberdruck  hielt  sich  die  Tempe- 
ratur von  110 — 111°  C.  höchstens  eine  halbe  Minute  und  sank  dann  rapid. 
Bei  2  Atmosphären  Ueberdruck  betrug  die  Temperatur  115 — 116°  C.  etwa 
5 — 10  Sek.  lang,  um  dann  ebenfalls  rapid  zu  sinken. 

Aus  den  Versuchen  folgerte  Koslenko,  dass  das  Temperaturmaximum 
bei  Anwendung  des  Dampfes  in  der  ersten  Zeit  eintritt  und  nach  einiger 
Zeit  abfällt  und  zwar  um  so  rapider,  je  grösser  der  Druck  des  einströmenden 
Dampfes  ist. 

Diese  Versuche  Koslenko's  sind  zwar  mit  grossem  Fleiss  angestellt, 
aber  in  der  mitgetheilten  Form  wissenschaftlich  unrichtig.  Dass  bei  einem 
Ueberdruck  von  0  im  Kessel  die  Temperatur  in  utero  nicht  100°  C.  betragen 
kann,  ist  physikalisch  klar.  100°  C.  bedeutet  1  Atmosphäre!  Das  bei  1  At- 
mosphäre desgl.  die  Temperatur  nicht  110 — 111°  C  betragen  kann,  ist  nicht 
minder  klar,  denn  110 — 111"  C.  ist  annähernd  -  1,5  Atmosphäre  (111,7°  C.)- 
Auch  darf  es  nicht  heissen,  die  Temperatur  sank  rapid,  sondern  sie  sank 
rapid  bis  um  100°  C.  etc. 

Und  dennoch  enthalten  diese  Versuche  werthvolle  Ergebnisse.  Man 
muss  jedoch  den  physikalischen  Kriegspfad  verlassen  und  kritisch  zwischen 
den  Zeilen  lesen:  Koslenko's  Mittheilung  enthält  eine  volle  Be- 
stätigung der  eigenen  Versuche  des  Verfassers. 

Und  das  geht  folgendermafsen  zu:  Koslenko  beobachtete  in  Ueber- 
einstimmung  mit  unseren  Mittheilungen  ein  Abfallen  der  Temperatur  bis  auf 
100°  C.  und  etwas  darunter.  Je  höher  die  Kesseltemperatur  war,  desto  mehr 
musste  diese  Thatsache  in  die  Augen  springen 

Die  Gründe  für  diese  Erscheinung  wurden  bereits  oben  auseinander 
gesetzt.  — 

Bei  allen  vorstehenden  Temperaturmessungen  handelte  es  sich  um  Appa- 
rate mit  1  m  Schlauchlänge.  Infolge  der  Anregung  Stoeckel's  (Universi- 
täts-Frauenklinik, Bonn)  für  klinische  Zwecke  einen  längeren  Schlauch,  bei 
eventuell  120°  C.  Kesseltemperatur,  zu  verwenden,  wurden  neuerdings  Tempe- 
raturmessungen angestellt,  welche  ergaben,  doss  man  den  Schlauch  bis  zu 
2  m  verlängern  kann,  ohne  dass  die  Temperatur  merklich  beeinflusst  wird. 
Diese  Beobachtungen  beweisen  einmal,  dass  der  Dampf  mit  ausserordentlicher 
Geschwindigkeit  zirkulirt,  dann  auch,  dass  die  Isolirung  des  Schlauchs  durch 
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die  Wanddicke  an  sich  und  durch  die  Stoffumhüllung  eine  sehr  gute  und 
ausreichende  ist. 

Es  ist  vielleicht  möglich  den  Schlauch  noch  über  2  m  hinaus  zu  ver- 
längern, allein  es  liegt  wohl  kein  Bedürfniss  dafür  vor.  Auch  erscheint  es 
unrichtig  und  unzweckmäfsig  eine  solche  Länge  des  Schlauchs  in  der  Praxis 
zu  verwerthen,  weil  doch  einmal  bei  so  grossen  Schlauchabmessungen  Fabri- 
kationsfehler in  der  Wand  vorkommen  können.  Bei  den  kürzeren  (2  m)  Schläu- 
chen lassen  sich  solche  Fehler  bei  der  Druckprobe  in  ausreichend  sicherer 
Weise  ausschliessen ;  die  Schwierigkeiten  wachsen  mit  der  zunehmenden  Länge. 

Bei  den  bezüglichen  Versuchen,  war  es  dem  Verfasser  anfangs  entgangen, 
dass  bei  längerer  Funktion  des  Kessels  bei  2  m  Schlauch  doch  erhebliche 
Temperaturschwankungen  im  Kessel  zur  Beobachtung  gelangten.  Es  galt 
daher  auch  diese  Fehler  zu  beseitigen.  Nach  früheren  Erfahrungen  konnte 
es  am  leichtesten  durch  Verstärkung  der  Heizkraft  geschehen.  Somit  ist  auf 
diesen  Umstand  die  Einfügung  der  oben  erwähnten,  für  unsere  Zwecke  um- 
gearbeiteten Spiritusgaslampe  „Union"  in  das  Instrumentarium  zurückzuführen. 

Die  Begründung  einer  annähernd  konstanten  Kessel- 
temperatur, d.  h.  mit  anderen  Worten:  die  Schaffung  einer 
ausreichenden  und  möglichst  gleichmäfsig  wirkenden  vis  a 
tergo  für  die  Durchströmung  des  Röhren  Systems  und  des 
Uterus  wurde  von  Anfang  an  als  eines  der  wichtigsten  Momente 
der  instrumen teilen  Technik  angesehen.  Die  Lösung  dieses  Pro- 
blems ist,  auch  soweit  aus  der  Literatur  ersichtlich,  völlig  ausreichend 
gelungen.  Aber  der  Weg  war  ein  mühsamer.  Nicht  gern  denkt  Verfasser 
an  diese  Experimente  zurück :  es  gab  fortgesetzte  Enttäuschungen  —  und 
Brandblasen  an  den  Händen.  Sowie  der  Dampf  den  Kessel  verliess,  fiel  die 
Temperatur  rapide  herab.  Es  wurde  nothwendig,  ganz  empirisch  ein  genaues 
Verhältniss  zwischen  Heizkraft  und  der  Dampfmenge  im  Kessel  zu  ermitteln. 

Sehr  lebhaft  erinnert  die  drastische  Schilderung  Sehn  ei  der 's  (Klinik 
Czerny,  Heidelberg)  an  die  eigenen  Erlebnisse! 

„Bei  der  Anwendung  des  —  in  Heidelberg  zusammengestellten  —  Apparats  zeigten 
sich  gleich  einige  Schwierigkeiten,  deren  Beseitigung  versucht  werden  musste.  Zunächst 
stieg  die  Temperatur  des  ausströmenden  Gemisches  von  Dampf  und  kondensiertem  Wasser 
nicht  über  85 — 90°  C.  Die  Ursache  dafür  lag  wohl  in  der  Länge  der  Leitung.  Indessen 
liess  sich  diese  nicht  wesentlich  verkürzen,  da  man  das  Operationsfeld  nicht  dicht  neben 
den  Dampfkessel  legen  kann  und  ausserdem  eine  gewisse  Bewegungsfreiheit  des  Ansatzes 
zur  gleichmäfsigen  Behandlung  aller  Wundtheile  durchaus  unentbehrlich  ist.  Ich  ver- 
suchte daher,  auf  anderem  Wege  vorzugehen,  indem  ich  den  Schlauch  mit  Stoff  umwickelte. 
Die  Abkühlung  blieb  unbeeinflusst.  Ich  komprimirte  das  Rohr  und  erhöhte  so  den  Druck 
im  Kessel,  um  den  Dampf  rascher  austreten  zu  lassen;  die  Temperatur  am  Ausflussende 
blieb  die  gleiche.  Inzwischen  war  der  eiserne  Kochtopf  fertig  geworden  und  ich  konnte 
nicht  nur  die  Flamme  auf  das  Fünffache  verstärken,  sondern  auch  bei  sehr  erhöhtem,  gut 
regulirbarem  Druck,  bei  beliebig  veränderlichem  Lumen  des  Ansatzes  und  mit  gut  um- 
w  ckeltem  Schlauche  arbeiten.  Ein  besseres  Resultat  war  auch  so  nicht  zu  erzielen.  Bei 
einem  Druck,  welcher  genügte,  den  Dampf  auf  2 — 3  m  zu  schleudern,  stieg  die  Temperatur 
am  Ende  des  Ansatzes    nicht  über  91°  C.     Dabei   nahm  die  Wassermenge,    die  neben  dem 
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Dampfe  liinausgesclileudert  wurde  (!  Verf.),  unverhältnissmäfsig  zu.  Als  ich  trotzdem  ver- 
suchte, unter  diesem  Druck  zu  arbeiten,  rissen  mir  Dampf  und  Wasser  ganze  Löcher  in 
die  behandelten  Organe  (Leber,  Niere  etc.).  In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  des  Versuchs- 
thiers  auf  dem  Operationstisch  und  die  Sektion  ergab  in  Niere  und  Herz  schaumiges  Blut, 
sodass  ich  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren  konnte,  es  habe  Einpressung  von  Luft  ins 
Grefässsystem  durch  die  Nierenwunde  stattgefunden.  Nach  diesem  Ergebniss  begnügte  ich 
mich  mit  den  leicht  zu  erreichenden  Temperaturen  von  85 — 90°  C.  am  Ansatzlumen.  Ich 
konnte  dies  um  so  ruhiger  thun,  als  in  den  Arbeiten  meiner  Vorgänger  jede  Angabe  über 
diese  Schwierigkeit  fehlt.  Snegirew  verwendete  Schläuche  von  derselben  Länge  wie  ich, 
wird  demnach  am  Ausflussende  kaum  höhere  Temperaturen  gehabt  haben.  P  i  n  c  u  s  ver- 
wendete den  Dampfkessel  eines  Inhalationsapparates   bei  einer  Leitungslänge  von  65  cm." 

Als  der  Aufsatz  Sehn  eider 's  erschien,  waren  unsere  Untersuchungen 
fast  völlig  abgeschlossen.  Auch  von  uns  war  Anfangs  versucht  worden,  einen 
höheren  Temperaturgrad  an  der  Ausströmungsöffnung  zu  erreichen,  indem 
der  Dampf  auf  seinem  Wege  zum  Uterus  durch  einen  zweiten,  mit  überhitzter 
Luft  angefüllten  Raum  —  25  cm  vom  Katheter  entfernt  ■ —  geleitet  wurde. 
Der  Dampf  sollte  hier  getrocknet  und  dann  in  überhitztem  Zustande  fort- 
geleitet werden.  Die  Sache  bewährte  sich  nicht,  weil  sie  zu  komplizirt 
war.  Die  Vorrichtung  wurde  im  ärztlichen  Verein  zu  Danzig  demonstrirt 
(Abbildg.  7,  S.  40),  wurde  jedoch  als  unwesentlich  und  praktisch  undurchführbar 
später  gar  nicht  publizirt.  Bestimmend  für  die  bezüglichen  Versuche  war  die 
Mittheilung  von  Snegirew,  welcher  man  doch  autoritativen  Werth  bei- 
legen musste,  dass  die  Temperatur  des  Dampfes  an  der  Endöffhung  120° 
betrage!  (s.  Berliner  Klinik,  H.  82,  S.   18). 

Physikalisch  war  die  Sache  bei  einem  einfachen  Dampferzeuger  unver- 
ständlich; man  konnte  jedoch  damals  nicht  annehmen,  dass  hier  ein  Irrthum 
vorliege.  Später  hat  sich  dann  allerdings  ja  herausgestellt,  dass  diese  Angabe 
unbegründet  war.  Experimentell  Hesse  sich  das  sehr  leicht  beweisen,  falls 
überhaupt  nach  den  oben  bereits  begründeten  Verhältnissen  noch  ein  Beweis 
nöthig  sein  sollte. 

Der  mühsame  empirische  Weg  wurde  weiter  verfolgt  —  das  Ziel  fest 
im  Auge,  und  es  gelang  schliesslich  nicht  nur  eine  annähernd  konstante 
Temperatur  zu  erzwingen,  sondern  auch  zu  erreichen,  dass  selbst  bei  ab- 
strömendem Dampfe  die  Kesseltemperatur  noch  langsam  anstieg.  Das  war 
praktisch  nicht  einmal  nöthig.  Somit  waren  wir  am  Ziele  angelangt  —  noch 
vor  der  Düsseldorfer  Versammlung  (Herbst  1898).  Jetzt  konnte  man  über 
.das  „Heilmittel"  verfügen.  Der  weitere  Ausbau  geschah  am  Krankenbette. 
Es  wurde  eine  typische,  Wissenschaft iche  Heilmethode. 

Oben  wurde  bewiesen,  dass  es  im  Wesentlichen  ziemlich  belanglos  für 
die  Temperaturbestimmungen  ist,  ob  im  Kessel  105°  oder  115°  C.  oder  mehr 
vorhanden  sind.  Und  wenn  nun  trotzdem,  auch  heute  wieder,  und  an  dieser 
Stelle  zum  wiederholten  Male,  als  zweckmäfsig  und  noth wendig  für 
die  Technik  der  Atmokausis  und  Zestokausis  eine  Kessel- 
temperatur  von  115°  verlangt  wird,  so  ist  es  die  klinisch  als 
wichtig  erkannte  vis  a  tergo,  welche  wirksam  in  Erscheinung 
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treten    soll.     Das    wurde   empirisch    festgestellt,    theoretisch    erhärtet    und 
durch  Stichentscheid  unwiderleglich  begründet. 

Dieser  kurze  Hinweis  auf  die  hohe  klinische  Bedeutung  vorstehender, 
theoretischer  Untersuchungen  und  Erörterungen  bilde  den  eindringlichen 
Schluss  dieses  Abschnitts!  — 


Vere  seire,  est  per  causas  scire. 

C.    Theoretisches  und  Experimentelles  zur  Technik  der 

Anwendung. 

Schon  Ruppius  (I.e.)  hatte  Betrachtungen  über  die  Wirkung  des  heissen 
Wassers  angestellt.  Er  sagte,  dass  das  „wirklich  kochende"  Wasser  das 
Leben  der  von  ihm  berührten  Stelle  durch  „Verschmelzung"  tödtet,  das  Feuer 
durch  Verkohlung.  Das  Feuer  verbrennt  alle  von  ihm  berührten  Theile,  das 
kochende  Wasser  wirkt  verschieden  ein:  es  macht  das  Fleisch  weich,  ent- 
färbt das  Blut,  bringt  die  Lymphe  zum  Gerinnen  und  zwar  alles  ohne  spezifischen 
Brandgeruch.  Die  Verletzungen  durch  Feuer  verlieren  viel  schneller  den 
Brandschorf,  heilen  mit  kompakterer  Eiterung  und  weniger  Entstellung ;  die 
Verletzungen  durch  Wasser  dagegen  heilen  langsamer.  Beide  Arten  von 
Kauterisation  wirken  zerstörend  auf  den  Organismus,  doch  jede  unter  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen,  was  bei  der  Heilung  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung 
ist  u.  s.  w. 

Es  findet  sich  in  der  Literatur  (Keller  1.  c.)  auch  ein  Bericht  über 
die  klinischen  Erscheinungen  nach  Einwirkung  von  kochenden  Dämpfen. 
Verbrennungen  durch  heisse,  in  der  Nähe  und  mit  Kraft  einwirkende  Dämpfe 
erzeugten  kaum  merkliche  Veränderungen  der  Haut,  welche  gleichsam  gekocht 
wurde,  sodass  sie  ein  schmutziges,  weisses  Aussehen  erhielt  und  ihre  Elastizität 
einbüsste;  Blasenbildung  wurde  hier  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Dämpfe 
von  einer  grösseren  Entfernung  einwirkten;  erst  nach  einigen  Stunden  zeigte 
sich  die  Begrenzung  durch  eine  feine,  blassrothe  Linie.  Bei  den  Verbren- 
nungen durch  glühendes  oder  schmelzendes  Metall  tritt  der  Schmerz  erst  bei 
Abgrenzung  und  Abstossung  ein;  die  Wirkung  der  Dämpfe  geht  stets 
in  die  Tiefe,  und  es  erfolgt  das  Absterben  aller  ergriffenen  Theile,  daher 
sind  die  Dämpfe,  zumal  wenn  sie  aus  grösserer  Entfernung  wirken,  am 
gefährlichsten.  Solche  Verbrennungen  enden  immer  mit  grossen  Substanz- 
verlusten. 

Es  muss  hier  auch  der  Versuche  Gehrmann's  Erwähnung  geschehen. 
Ausgehend  von  der  Erfahrung,  dass  uterine  Blutungen  durch  Heisswasser- 
injektion  gestillt  werden,  versuchte  er  die  Blutungstillung  auch  bei  äussern 
Blutungen.     Der  Erfolg  war  negativ.     Es  wurde  beim  Kaninchen  eine  ziem- 
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lieh  starke  Arterie  nebst  deren  Venen  durchschnitten  und  nun  so  heisses 
Wasser  darüber  geleitet,  dass  die  Haut  fast  gekocht  wurde;  die  Blutung 
wurde  nicht  beeinflusst;  sie  stand  erst,  als  Watte  in  heisses  Wasser  gelegt 
und  aufgedrückt  wurde.  Nach  40 "  war  die  Stillung  der  Blutung  erreicht. 
Hierbei  wurde  nur  so  heisses  Wasser  genommen,  dass  der  Finger  hinein- 
gehalten werden  konnte.  Durch  Kontroiversuche  ergab  sich,  dass  zwar  die 
Kompression  wirkt,  dass  jedoch  in  kaltes  Wasser  getauchte  Watte  nicht 
dieselbe  günstige  Wirkung  erzielte. 

Den  VersucheD  Gehrmann's  folgten  unmittelbar  die  schönen  verdienst- 
vollen Versuche  Snegirew's  mit  dem  kochenden  Wasserdampf.  Ist  es  die 
typische,  historische  Entwicklung? 

Die  Versuche  haben  in  der  Hauptsache  nur  theoretisches  Interesse. 
Denn  die  Beclürfniss frage,  in  der  Chirurgie  der  Extremitäten  u.  dgl.  zur 
Blutstillung  heissen  Wasserdampf  zu  verwenden,  muss  absolut  verneint 
werden!  „Wo  immer  man  unterbinden  oder  kompriniren  kann,  darf  man 
keine  Styptika  verwenden."  (Billroth.)  Zu  den  Stypticis  gehört  der 
siedende  Wasserdampf. 

Es  handelt  sich  um  Verbrennung,  Verbrühung  und  Gerinnungsvorgänge 
in  Folge  der  hohen  Temperatur.  Die  Gewebssäffce  werden  gekocht,  das  Ge- 
webe mortifizirt,  die  Blut-  und  Lymphgefässöffnungen  thrombosirt. 

Das  Blut  zirkulirt  nur,  solange  es  mit  der  lebenden  Gefässwand  in 
Berührung  ist  (cf.  auch  Anna  1.  c.)  Das  kann  man  auch  experimentell 
beweisen,  indem  man  beim  Kaninchen  die  Femoralis  zirkulär  blos  legt  und 
dann  den  Dampfstrom  bis  2  Minuten  darauf  einwirken  lässt.  Schneidet  man 
hierauf  peripher  durch,  so  erfolgt  keine  Blutung.  Dieser  Gesichtspunkt  muss 
sehr  betont  werden,  weil  derselbe  beim  Versuche  am  todten  Material  ganz 
fortfallt :  Alle  bezüglichen  Versuche  hinsichtlich  der  Tiefenwirkung  sind  cum 
grano  salis  zu  verstehen. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  wird  schon  bei  Temperaturen  von  39 — 55  °  C. 
merklich  beschleunigt.  Und  noch  mehr,  wenn  es  gleichzeitig  in  Berührung 
mit  fremdartigen  Substanzen  kommt.  Zu  diesen  letzteren  gehören  doch  wohl 
in  erster  Linie  die  krankhaft  veränderten  Gefässwände  selbst,  also  hier  die 
Veränderungen,  welche  in  der  Gefässwand  vermittels  des  heissen  Wasser- 
dampfes oder  des  siedenden  Kontakts  herbeigeführt  werden. 

Es  wirken  also  bei  der  Atmokausis  und  Zestokausis  beide  Momente, 
therapeutisch  günstig,  gleichzeitig  ein.  Dass  sogar  bei  bestehendem  Kreis- 
lauf an  krankhaft  veränderten  Stellen  der  Intima  Gerinnungen  eintreten 
können,  weiss  jeder  rite  ausgebildete  Arzt.  Bei  der  intrauterinen  Atmo- 
kausis und  Zestokausis  wirkt  ein  weiteres,  wichtiges  Moment  mit:  der  ausser- 
ordentlich starke  Muskelreiz,  welcher  durch  den  heissen  Dampf  und  durch 
den  Kontakt  ausgelöst  wird,  und  welcher  namentlich  bei  dem  muskulären  und 
vielfach  muskulösen  Uterus,  dem  Hohlmuskel,  zur  Geltung  gelangt.  Da- 
durch werden  die  Gefässlumina  verengt  und  die  Gerinnung  befördert. 
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Es  leuchtet  mithin  a  priori  ein,  dass  die  Wirkung  unserer 
Methoden  um  so  prompter  und  nachhaltiger  sein  wird,  wenn 

a)  die  Temperatur,    welche  zur  Anwendung  kommt,  eine 
möglichst  hohe,  und 

b)  die   Konsistenz,    die    Kontraktilität    des   Uterus    eine 
gute  ist. 

Bei  starken  Blutungen  kommt  noch  ein  weiteres  Moment  hinzu :  Es  ist  eine 
physiologisch  feststehende  Thatsache,  dass  bei  schneller  Verblutung  die  letzten 
Blutmengen  am  schnellsten  gerinnen.  Das  zeigt  sich  auch  bei  der  Atmo- 
kausis,  insofern  die  Blutungen  bereits  stark  anämischer  Frauen  ziemlich  leicht 
gestillt  werden  können,  wenn  nur  die  Kontraktilität  noch  einigermafsen 
geblieben  ist.  Der  berühmt  gewordene  Fall  aus  dem  Danziger  Diakonissen- 
hause (Verhandlungen  des  Berliner  GynaekologenKongresses  1899)  dürfte  ein 
Paradigma  hierfür  bilden.  Die  interessanten  Versuche  von  Gebele,  aus  der 
Klinik  von  Anger er's,  bestätigen  auf's  Neue,  dass  mit  der  Reduktion  der 
Blutmenge  an  und  für  sich  schon  das  Blut  schneller  gerinnt.  Mit  dem  Blut- 
verlust geht  eben  Hand  in  Hand  das  Uebejgewicht  der  gerinnungsfördernden 
Substanzen. 

Die  Blutstillung  wird  auf  jeden  Fall  erschwert,  wenn 
kurz  vor  der  Atmokausis  noch  eine  Kochsalzinfusion  gemacht 
wird.  Man  vermeide  das  durchaus,  wenn  nicht  wirklich  dringende  Indi- 
kation dazu  gegeben  ist.  Direkt  aus  der  theoretischen  Kombination  heraus 
wurde  diese  wichtige  Folgerung  für  die  Praxis  gezogen  und  wiederholt  be- 
währt gefunden:  Vor  der  Blutstillung'  keine  Kochsalzinfusion,  wohl  aber 
ausgiebige  Autotransfusion  auf  dem  planum  inklinatum.  Durch  letztere 
Mafsnahme,  namentlich  durch  die  „aktive"  Autotransfusion,  d.  h.  Lagerung 
auf  dem  Planum  inklinatum  und  Einwicklung  der  unteren  Extremitäten,  wird 
der  aus  der  akuten  Anämie  drohenden  Lebensgefahr  erfolgreich  begegnet, 
ohne  dass  eine  Erschwerung  der  intrauterinen  Blutstillung  durch  Atmokausis 
resultirt. 

Durch  die  Autotransfusion  wird,  wie  schon  in  früheren  Abhandlungen 
des  Verfassers  hervorgehoben  wurde,  die  arterielle  Circulation  erfolgreich 
angeregt.  Schon  das  schneller  in  den  Kreislauf  gelangende  venöse  Blut  regt 
die  Circulation  an.  Denn  das  normale  Blut  ist  ein  vortreffliches  Irritament 
für's  gesunde  Endocardium.  Und  selbst  das  paralytische  Herz  wird  durch 
das  hineingedrängte  Blut  unmittelbar  zur  Thätigkeit,  mittelbar  zur  Rythmik 
angeregt.  Auch  wird  durch  die  Lagerung  auf  dem  Planum  inclinatum  die 
mangelhafte  Ernährung  ausgebluteter  Frauen  bis  zum  gewissen  Grade  aus- 
geglichen. 

Erst  wenn  die  Blutstillung  vollständig  gelungen  ist,  möge  man,  wenn 
nöthig,  die  Kreislaufsverhältnisse  durch  Kochsalzinfusion  öder  Klysmata  auf 
rein  mechanische   Weise  aufzubessern  suchen. 

0.  Schaeffer,  Heidelberg,  der  verdienstvolle  Förderer  der  Atmokausis, 
theilt  in  seinem  neuesten  Buche  (S.  55)  einige  Beobachtungen  über  Blutdruck- 
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Schwankungen  bei  und  in  Folge  von  Atmokausis  mit,  welche  hier  wörtlich 
angeführt  werden  sollen:  „Der  Uterus  kontrahirt  sich  nach  kurzer  Zeit  und 
in  diesem  Momente,  stellte  der  Verfasser  mit  seinem  Assistenten  fest,  ver- 
langsamte sich  zuerst  der  Puls,  setzte  sogar  aus,  um  dann  frequent  und  klein  zu 
werden ;  während  derselben  Zeit  zeigte  der  Gärtner  'sehe  Tonometer  ein 
erhebliches  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Radialis  an.  Die  Blutmischung  in 
der  Gebärmutter  fand  ich  konstant  hiernach  geändert ;  es  entstand  sofort  aus 
Hypisotonie  Isotonie.  aus  Isotonie  Hyperisotonie,  und  diese  Aenderung  hielt 
wochenlang  an." 

Eine  wichtige  Frage  bei  der  Entwicklung  der  Technik  der  Methode 
war:  Soll  die  Atmokausis  und  Zestokausis  ohne  Rücksicht  auf 
den  Inhalt  des  Uterus  angewandt  werden?  Auch  diese  Angelegen- 
heit wurde  experimentell  —  auch  in  vivis  festgestellt.  Veranlassung  gaben 
vor  Allem  die  Beobachtungen,  dass  bei  manifesten,  stärkeren  Blutungen  das 
Verfahren  nicht  selten  ganz  versagte  oder  doch  unzureichend  in  seinen  Er- 
folgen blieb.  Niemals  kamen  so  oft  und  so  erhebliche  Recidive  vor,  als 
wenn  bei  starken  Blutungen  atmokaustisirt  wurde.  Schon  Mitte  1898 
herrschte  hierüber  volle  Klarheit;  schon  in  dem  „vorläufigen  Ergebniss" 
(Centralbl.  1898,  No.  38)  stand  geschrieben,  dass  das  Cavum  vor  der  An- 
wendung gereinigt  werden  müsse:  „Früher  schrieb  und  sagte  ich  den  Herren 
Kollegen,  dass  ich  alles  im  Cavum  Befindliche  mitkoche.  Es  sei  hiermit 
richtig  gestellt." 

Dieser  Satz  bezog  sich  durchaus  und  aligemein  auf  Blutungen :  es  war 
bei  den  Fragen  und  in  den  bezüglichen  Briefen  niemals  von  etwas  Anderem 
—  speziell  nicht  vom  Abort  —  die  Rede.  Beim  Abort  sollte,  wie  auch  in 
diesem  Buche  mehrfach  betont  wird,  prophylaktisch  zunächst  nur  die  Infektions- 
gefahr vor  der  Ausräumung  des  Inhalts  herabgemindert  werden ;  dann  wurde 
selbstverständlich  ausgeräumt.  Erst  der  leere  Uterus  wurde  durch  den  Dampf 
wirksam  behandelt. 

Die  vorstehende  Frage  wurde  experimentell  und  klinisch  untersucht  und 
definitiv  beantwortet.  Es  ergab  sich,  dass  Blutkoagula,  dass  Placentareste, 
dass  schon  einfache  Blutgerinnsel  massigerer  Art  wohl  im  Stande  seien,  die 
Schleimhaut  zu  schützen,  sodass  die  Dampfwirkung  hier  eine  illusorische 
und  der  nachhaltige  Erfolg  verhindert  wurde. 

Es  wurden  wiederholt  unmittelbar  nach  der  Atmokausis  bei  starken  Blu- 
tungen Schleimhautpartien  mikroskopisch  untersucht,  welche  durch  Curettage 
gewonnen  wurden  und  keinerlei  Veränderung  durch  den  Dampf  zeigten.  In 
diesen  Fällen  war  allerdings  eine  provisorische  Blutstillung  erreicht  worden. 
Mehrfach  wurde  dann  später  nach  der  Schorflösung  und  Regeneration  der 
Schleimheit  durch  wiederholte  Atmokausis  ein  Dauererfolg  erzielt  (s.  klinischer 
Theil).  In  anderen  Fällen  blieb  auch  die  provisorische  Blutstillung  aus.  Hier 
wurde  experimenti  causa  (2  Fälle)  die  Abrasio  vorgenommen  nur  um  zu 
sehen,  ob  die  Schleimhaut  getroffen  war,  und  zur  provisorischen  Blutstillung 
tamponirt.      Dasselbe    mikroskopische    Ergebniss.      Nach    12    und    16    Tagen 
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wurde  darauf,  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Cavum,  neuerdings  die  Atmo- 
kausis und  ebenfalls  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

Nicht  ohne  Zagen  und  ernstes  Erwägen  unternahm  Verfasser  diese 
wenigen  Versuche  „in  corpore  vili".  Allein,  die  Vertrautheit  mit  der  instru- 
menteilen Technik,  die  klinisch  gewonnene  und  gefestigte  Ueberzeugung  von 
der  Wichtigkeit  und  Brauchbarkeit,  auch  relativen  Ungefährlichkeit  der  Me- 
thode rechtfertigte  das  Vorgehen,  liess  es  auch  wohl  nothwendig  erscheinen. 
In  certis  fortiter!  Jedenfalls  gelang  es  auf  diese  Weise  schon  Anfang  1898 
festzustellen  :  ein  es  der  wichtigsten  Erfordernisse  der  Technik  der 
Anwendung  ist  die  in  jedem  einzigen  Falle  vorauszuschickende, 
sorgfältige  Reinigung  des  Cavum  uteri.  Diese  Reinigung  ist 
besonders  bei  Blutungen  wichtig,  nicht  minder  aber  auch  bei 
Fluor,  dem  Symptom  einer  Endometritis  oder  Endoniy  om  etritis 
(s.  klinischer  Theil). 

Eine  bezügliche  Diskussionsbemerkung  von  Gramer  (Bonn)  in  Aachen 
ist  sehr  treffend  und  beachtenswerth.  Cr  am  er  sagte,  dass  es,  um  Erfolge  bei 
Endometritis  zu  erhalten,  nothwendig  sei,  die  Schleimhaut  vor  der  Dampf- 
anwendung sorgfältig  von  Schleimauflagerungen  zu  befreien. 

Und  dieses  experimentell  erhärtete  Ergebniss  war  nicht  nur  für  die 
Technik  der  Anwendung  von  Bedeutung,  sondern  es  wurde  auch  für  die  in- 
strumentelle  Technik  belangreich,  insofern  mit  Sorgfalt  Bedacht  darauf  ge- 
nommen werden  musste,  dass  eine  unbegrenzt  exakte  und  schnelle  Nutzbar- 
machung der  Heilfaktoren  des  Apparates  gewährleistet  werden  konnte.  Das 
wurde  im  Besonderen  möglich  durch  die  konstante  hohe  Temperatur  und 
durch  die  technisch  vollendete  Fabrikation  des  Doppelhahns,  durch  welche 
nicht  nur  eine  ausgezeichnete  Regulirung  der  Temperatur  und  der  Dampf- 
menge gelang,  sondern  auch  eine  Schnelligkeit  der  Einleitung  des  Verfahrens 
garantirt  werden  konnte,  so  dass  der  Geschicklichkeit  des  Einzelnen  keinerlei 
Hemmniss  entgegengesetzt  wurde.  Die  nothwendige  Konsequenz  unserer  Unter- 
suchungen war  doch:  schnelles  und  sicheres  Vorgehen.  War  diese 
Möglichkeit  durch  die  instrumenteile  Technik  gegeben,  so  war  mithin  eines  der 
wichtigsten  Erfordernisse  der  Technik  der  Anwendung  praktisch  erreicht. 

Alle  diese  Untersuchungen  und  Erwägungen  wurden  in  wesentlicher 
Weise  gestützt  und  gefördert  durch  die  jahrelang  fortgesetzten,  systematischen 
Untersuchungen  aller  Abgänge  in  der  Heilungsperiode  nach  der  Atmokausis- 
Es  war  von  denselben  in  der  Sammelforschung  bereits  die  Rede  (s.  anato- 
mischer Theil).  Sie  wurden  zur  wissenschaftlichen  Ausgestaltung  der  Me- 
thode unternommen ;  es  war  der  einzig  gangbare  und  mögliche  Weg  dazu 
in  der  —  Privatpraxis! 

Sehr  richtig  schreibt  O.Falk  (1.  c.  S.  28)  hierzu:  „Diese  Wandlungen 
in  der  Auffassung  der  Wirkungsart  und  in  der  Technik  haben  sich  bei 
Pincus,  wie  aus  seiner  Sammelforschung  ersichtlich,  auf  Grund  der  Kennt- 
nissnahme  anatomischer  Befunde  und  zahlreicher,  systematischer,  mikrosko- 
pischer Untersuchungen  der  Abgänge  post  Atmokausin  vollzogen." 

Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  11 
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An  dieser  Stelle  müssen  diese  langwierigen  und  zeitraubenden  Unter- 
suchungen deshalb  erwähnt  werden,  weil  auch  sie  für  die  Technik  der  An- 
wendung der  Methode  belangreich  wurden ;  die  eigentlichen  anatomischen 
Thatsachen,  welche  diese  Untersuchungen  lehrten,  mögen  im  anatomischen 
Theil  ihren  Platz  finden. 

Die  Untersuchungen  ergaben  mit  aller  Sicherheit,  dass  die  früher  ange- 
nommene und  von  anderer  Seite  in  München  wieder  vorgebrachte  Voraus- 
setzung, dass  die  Tiefenwirkung  des  Dampfes  im  geraden  Verhältnisse  zur 
Zeitdauer  der  Anwendung  stehe,  absolut  falsch  ist. 

Ein  so  bemerkenswertes  Ergebniss  konnte  und  durfte  natürlich  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  ganze  Methodik  sein.  Nun  galt  es,  dem  altbewährten 
Grundsatze  getreu,  zunächst  die  untere  Grenze  festzustellen  und  zu  unter- 
suchen, welche  Faktoren  am  wirksamsten  zur  Erreichung  eines  klinisch  zu- 
friedenstellenden Ergebnisses  mithalfen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
und  klinische,  kritische  Beobachtung  arbeiteten  hier  Hand  in  Hand.  Bald 
war  es  möglich  zu  sagen,  dass  der  klinische  Erfolg  im  Wesentlichen  von  der 
Konsistenz,  d.  h.  im  Besonderen  von  der  Kontraktilität  des  Uterus 
abhänge.  Selbstverständlich  wurde  aus  dieser  klinisch  und  mikroskopisch  be- 
gründeten Thatsache  auch  die  Konsequenz  im  vollen  Umfange,  speziell  für 
die  Blutungen,  gezogen. 

Es  wurde  festgestellt,  dass  die  Blutungen  bei  mittelkräftigem  Uterus 
jugendlicher  produktiver  Frauen  schon  standen,  wenn  die  Atmokausis  nur 
für  wenige  Sekunden  zur  Anwendung  gelangte.  Da  war  es  a  priori  wahr- 
scheinlich —  und  durch  die  klinische  Beobachtung,  namentlich  jedoch  durch 
die  experimenti  causa  vorgenommene  Probeabrasio  (Probezüge!)  wurde  die 
aprioristische  Annahme  zur  Thatsache  — ,  dass  hier  nicht  die  kaustische 
Wirkung  in  Frage  komme,  sondern  nur  der  starke  Muskelreiz,  welcher  vom 
siedend  heissen  Dampfe  oder  vom  Zestokauter  durch  Kontakt  ausgelöst  wurde. 
Es  war  nicht  schwer  von  dieser  klinisch  und  experimentell  festgelegten  That- 
sache die  wichtigen  Folgerungen  für  die  Technik  und  die  Praxis  zu  ziehen. 
Das  wird  im  klinischen  Theile  des  Buches  Gegenstand  eingehender  Erörte- 
rungen sein  müssen.  Hier  soll  nur  dargestellt  werden,  durch  welche  Frage- 
stellungen und  durch  welche  Folgerungen  wir  zu  der  entgültigen  Entwicklung 
und  Gestaltung  der  Methode  gelangten,  welche  schon  vor  Einleitung  der 
Sammelforschung  in  der  Hauptsache  als  eine  typische  therapeutische,  speziell 
gynaekologische  Methode  in  weitesten  Kreisen  der  Fachgenossenen  aner- 
kannt wurde. 

Man  musste  und  muss  schon  verzeihen,  das  in  Folge  nothwendiger 
Rücksichtnahme  auf  die  schwierigen  Verhältnisse  in  der  Privatpraxis  Jahre 
dahingingen,  bevor  der  Ausbau  möglich  wurde.  Zur  Verfügung  stand  eben 
nur  das  Material  der  Privatpraxis.  Vielleicht  befriedigt  den  Einen  oder  den 
Anderen  auch  nicht  die  Art  der  experimentellen  Beweisführung  in  vivis, 
wenngleich  dieselbe  in  ernst  wissenschaftlicher  Weise  und  mit  Beharrlichkeit 
durchgeführt  wurde.      „E  tanto  maggiore  e  a  parer  mio  il  merito  di  Pincus, 
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se  si  pensa  che  egli  quäle  semplice  ginecologo  e  specialista  privato  non  poteva 
avere  a  sun  disposizione  jtutti  quei  mezzi  e  quella  collaborazione,  che  sono 
proprii  delle  cliniche  e  degli  ospitali  moderni."      (Donati,  1.  c.) 

Es  ist  gewiss  auch  mancher  enttäuscht  aus  Danzig  wieder  abgereist, 
weil  ihm,  dem  nicht  selten  Unangemeldeten,  nicht  sofort  an  so  und  so  viel 
Kranken  die  Methode  in  all  ihren  Modifikationen  gezeigt  werden  konnte. 
Niemals  —  oder  doch  nur  bei  indikatio  vitalis  —  wurde,  zumal  in  den  letzten 
Jahren,  an  den  zur  Atmokausis  überwiesenen  Patientinnen  die  Operation 
vorgenommen,  wenn  nicht  alle  Bedingungen  erfüllt  waren  (s,  Sammel- 
forschung S.  53!). 

Nicht  durch  Extensität,  sondern  durch  Intensität  der  Beobachtungen 
konnte  die  Methodik  der  Anwendung  gestaltet  und  gefördert  vverdeu.  Das 
Weniger  sollte  ein  Mehr  bedeuten.  Jede  einzelne  Atmokausis  war  ein  mit 
ernster  Selbstkritik  angestelltes  wissenschaftliches  Experiment  in  viva.  Des- 
halb gehören  alle  diese  Bemerkungen  durchaus  in  den  vorliegenden  Abschnitt 
hinein.  Jede  einzelne  Atmokausis  brachte  überreichlich  Stoff  zum  Lernen. 
Glied  reihte  sich  an  Glied  zu  einer  Kette  grundlegender  Beobachtungen. 
Stein  fügte  sich  zum  Steine,  bis  der  Bau  vollendet  war.  Das  konnte  aber 
nur  unter  der  regen  Mitarbeit  der  Fachgenossen  in  so  kurzer 
Zeit  gelingen.  Wie  manche  ausschlaggebende  Anregung,  wie  manchen 
entscheidenden  Rath  verdankte  Verfasser  hochbegabten  Fachgenossen ,  wie 
manche  werthvolle  und  durchschlagende  Unterstützung  liehen  ihm  hochstehende, 
leitende  Männer  des  engeren  Faches. 

Keine  einzige  der  demonstrirten  Operationen  —  abgesehen  von  einer 
fortgeschrittenen,  a  priori  aussichtslosen,  allgemeinen  Puerperalinfektion  — 
ist  misslungen.  Jeder  einzelne  Fall  sollte  bezüglich  instrumenteller  Technik, 
bezüglich  Technik  der  Methode,  bezüglich  seiner  klinischen  Gruppirung  (Indi- 
kation. Kontra-Indikation  etc.)  ein  Paradigma  bilden.  Niemals  wurde  der 
Demonstration  zu  Liebe  über  diese  wissenschaftliche  Grenze  hinausgegangen. 

Und  das  Ergebniss?  „Alle  die  Herren,  welchen  ich  das  Verfahren  in 
praxi  gezeigt  oder  doch  wenigstens  eingehend  erklärt  habe,  erzielen  gute  Er- 
folge. Aus  dieser  Erwägung  heraus  legte  ich  den  Schwerpunkt  meines 
Münchener  Vortrags  auf  das  Erklären  und  Vorführen  der  Technik  und 
Methodik".     (Sammelforschung,  S.  60). 

Oft  wurden  Zweifel  geäussert  an  der  Wirksamkeit  der  Zestokausis ; 
dann  wurde  die  Wirksamkeit  an  frischen,  rohen  Rindfleischstücken  demonstrirt, 
welche  schnell  beschafft  werden  konnten.  Auch  wurde  dieses  Mittel  benutzt, 
um  vor  dem  Vorgehen  in  der  Amsterdamer  Klinik  zu  warnen,  auch  um  den 
von  Prochownick  demonstrirten  Kontakt  zu  erklären.  Nimmt  man  nämlich 
ein  solches  Stück  Fleisch,  welches  möglichst  ganz  frei  von  Sehnen  sein  soll,  und 
fährt  mit  dem  auf  115  °C.  erhitzten  Zestokauter  flüchtig  darüber  hinweg,  so 
erscheint  das  Fleisch  an  den  betreffenden  Stellen  leicht  grau  verschleiert,  lässt 
man  das  Instrument  1 — 2  Sekunden  ruhig  liegen,  so  ergibt  sich  bereits  eine 
oberflächliche,  graue  Rinne,  Delle ;  lässt  man  sekundenweise  länger  einwirken, 
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so  kann  man  deutlich,  die  Tiefenwirkung  verfolgen.  Dies  noch  um  so  leichter 
und  schneller,  wenn  man  mit  dem  Instrument  einen  Druck  auf  das  Fleisch 
ausübt.  Dies  würde  dann  in  mancher  Hinsicht  den  Verhältnissen  in  der 
Praxis  entsprechen,  wenn  in  Folge  des  heissen  Kontakts  eine  Uteruskontraktion 
hervorgerufen  wird,  durch  welche  das  Instrument  gegen  das  lebende  Gewebe 
angepresst  wird,  falls  man  es  nicht  lege  artis  verwerthet. 

Die  leichte  graue  Verschleierung  entsprach  der  Einwirkung  auf  die 
lebende  Schleimhaut  des  Cervicalkanals ,  welche  Anfangs  regelmäfsig  zur 
Beobachtung  gelangte,  wenn  der  Atmokauter  oder  der  Zestokauter  heiss  in 
den  Uterus  eingeführt  wurden.  Also  auch  hier  ergänzten  sich  wiederum 
praktische  Beobachtung  und  Experiment.  Und  es  entstand  die  wichtige  Regel, 
vor  und  nach  der  Anwendung  den  Dampf  ganz  abzusperren  und  das  Instrument 
nur  „warm"  einzuführen.  Nur  in  dringenden  Fällen  sollte  es  nach  Absperrung 
des  Dampfes  sofort,  also  heiss,  eingeführt  werden,  alsdann  aber  wurde 
sehr  schnelles  Vo r g e h e n  zur  Bedingung  gemacht. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Versuche  und  Untersuchungen  Erwähnung 
finden,  welche  nach  dem  Vorgange  von  Jaworski  unternommen  wurden. 
Zweck  derselben  war  festzustellen,  bis  zu  welcher  Dicke  Blutgerinnsel  von 
Dampf  durchdrungen  werden  konnten.  In  einen  frei  liegenden  Blutklumpen 
drang  der  Dampf  (110°)  nur  sehr  wenig  und  sehr  langsam  ein,  nach  einer 
Minute  höchstens  2  mm ;  die  Wirkung  steigerte  sich,  wenn  der  Katheter  in 
eine  in  das  Blut  hineingebohrte  Höhle  gesteckt  und  das  Ganze  mit  einem 
schlechten  Wärmeleiter  (Watte)  umgeben  wurde.  Jedenfalls  zeigte  sich  auch 
bei  diesen  primitiven  Versuchen  mit  Sicherheit,  dass  auf  der  Sehleimhaut 
haftende  Blutgerinnsel  wohl  im  Stande  seien,  die  kaustische  Wirkung  des 
heissen  Dampfes  auf  ein  Minimum  herabzusetzen.  (S.  Anatomie).  Man  möge 
auch  hieraus  eine  Bestätigung  der  oben  erwähnten  klinischen  Versuche  er- 
kennen. 

Hierher  gehören  auch  einige  Versuche,  welche  Ceccnerelli  und 
Caponago  anstellten ,  um  die  Wirkung  der  heissen  Luft  von  und  über 
300°  und  hochgespannten  Wasserdampfes  betreffs  Stillung  parenchymatöser 
Blutungen,  speziell  solcher  der  Leber,  vergleichsweise  zu  untersuchen.  Beide 
Methoden  ergaben  günstige  Resultate ;  doch  zeigte  sich,  dass  die  von  der 
heissen  Luft  herrührenden  Schorfbildungen  leichter  Nachblutungen  bei  der 
Schorflösung  auftreten  Hessen,  während  der  siedende  Dampf  ein  festhaftendes 
Gerinnsel  bildet.  Sie  rühmen  ausserdem  dem  siedenden  Dampf  leichte  und 
sichere  Anwendungsweise  nach  und  beobachteten,  dass  das  Operationsfeld 
durch  den  Dampf  günstig  beeinflusst  wird,  dass  vor  Allem  bei  der  Operation 
nothwendig  gewordene  Seidenligaturen  nicht  verbrannt  werden. 

Schliesslich  muss  auch  noch  der  eventuellen  baktericiden  Wirkung 
der  Atmokausis  gedacht  werden."  Eine  experimentelle  Klarstellung  dieser 
Frage  ist  nur  in  vivis  möglich.  Es  sind  eine  grosse  Anzahl  bezüglicher  Unter- 
suchungen vorgenommen  worden,  aber  nur  gelegentliche,  keine  systematischen. 
Diese   Frage    bedarf   noch    der  Klarstellung.     Versuche    an    todtem  Material 
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können  keinesfalls  als  ausschlaggebend  anerkannt  werden,  da  viele  ungünstige 
Momente  der  Dampfwirkung  direkt  entgegenarbeiten.  Das  bedarf  keiner 
weiteren  Begründung. 

Man  muss  hier  folgende,  scharf  auseinander  zu  haltende  Fragestellungen 
beantworten : 

1)  Wirkt  die  Atmokausis  schon  bei  der  gewöhnlichen 
klinischen  Anwendung  —  also  beiBruchtheilen  einer 
Minute  —  baktericid? 

2)  Ist  die  Atmokausis  als  sicheres  Mittel  zurSterilisirung 
des  Uterus  cavum  vor  abdominalen  oder  v.aginalen 
Totalexstirpationen  des   Uterus  anzuerkennen? 

Beide  Fragen  lassen  sich  schon  auf  Grund  der  bisherigen  Kenntnisse  bis 
zu  einem  bestimmten,  praktisch  wichtigen,  also  für  eine  therapeutische  Methode 
immerhin  belangreichen  Grade  beantworten. 

ad  1)  Bei  Bruchtheilen  einer  Minute  wirkt  die  Atmokausis  nicht  baktericid. 
Das  ist  bei  den  bekannten  Vorbedingungen  zur  Sterilisirung  der  chirurgischen 
Instrumente  selbstverständlich.  Die  Einwirkung  kann  nur  eine  oberflächliche 
sein ,  nicht  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  und  ihrer  Faltungen  eindringen. 
Aber  bei  der  klinisch-therapeutischen  Anwendung  der  Atmokausis.  von  welcher 
ausschliesslich  hier  die  Rede  ist,  kommt  es  auf  eine  bakterientödtende  Wirkung 
durchaus  nicht  an.  Es  ist  eine  Frage  zweiten  Ranges.  Man  hat  allgemein 
den  früheren,  bezüglichen  Ausführungen  des  Verfassers  zugestimmt  (s.  Sammel- 
forschung, S.  56). 

Die  Frage  ist  eine  müssige,  da  wir  die  Natur  nicht  einwandfrei  nach- 
ahmen können.  Wir  wollen  nur  eine  Sicherstellung  des  Organismus  erreichen. 
Mit  reiferer  Erfahrung  wiederholen  wir  heute  den  Satz  aus  unserer  ersten, 
zusammenfassenden  Abhandlung  (1898,  März):  „Und  nicht  im  Geringsten 
verliert  das  Verfahren  an  praktischem  Werth,  selbst  wenn  die  Keime  nicht 
getödtet  werden.  Denn  immer  wird  eine  Sicherstellung  des  Organismus  durch 
die  Gerinnselbildung  einerseits,  eine  ganz  energische  Eliminirung  der  vorhandenen 
Infektionserreger  und  Infektionsträger  durch  den  Fluor  andrerseits  aus  unserem 
Verfahren  resultiren. 

Und  wenn  wir  nur  heilen  und  helfen,  darf  in  der  praktischen  Medizin 
die  Theorie  schon  ein  wenig  nachhinken." 

Dennoch  ist  es  wünschenswerth  und  wissenschaftlich  anzuerkennen, 
wenn  einmal  eine  grössere  Reihe  exakter  Untersuchungen  angestellt  würden. 
Es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe   für  eine  Dissertation. 

ad  2)  Auch  Frage  2  darf  und  kann  nur  in  vivis  definitiv  beantwortet 
werden.  Auch  hier  bedarf  es  systematischer  Untersuchungen,  um  den  wissen- 
schaftlichen Anforderungen  zu  genügen.  Für  die  Praxis  ist  auch  diese  Frage 
schon  ausreichend  beantwortet.  Es  gelingt  die  Sterilisirung,  nach  voraus- 
geschickter gründlicher  Reinigung  des  Cavum ;  aber  nur  in  den  oberflächlichen 
Partien  der  Schleimhaut  findet  eine  ausreichende  Wirkung  statt,  in  den  tieferen 
Partien    nur   bei   längerer  Dauer    der  Einwirkung.     Dann   jedoch    tritt    nicht 
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selten  eine  Gerinnung,  Thrombosenbiklung  in  der  Umgebung  des  Uterus  auf, 
welche  ein  operatives  Vorgehen  erschwert.  Schliesst  sich  die  Operation  sofort 
der  Atmokausis  an,  so  wird  zweifellos  die  Keimzerstörung  an  der  Oberfläche 
ausreichen. 

Fenomenow  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  in  vi  vis  gemacht  und  ge- 
funden, dass  nach  der  Dampfanwendung  sich  nicht  nur  der  Inhalt,  sondern 
auch  Schleimhaustückchen  als  völlig  steril  erwiesen.  „Aussaaten  auf  Nährböden 
gaben  ausnahmslos  negative  Resultate,  ungeachtet  der  günstigsten  Wachs- 
thumsbedingungen".  „Nicht  selten  gelang  es  mir,  auch  den  Unterschied 
zwischen  den  Aussaaten  vor  und  nach  der  Vaporisation  ad  oculos  zu  demon- 
striren.  Die  ersteren  gaben  schnell  eine  deutliche  Trübung  des  Nährsubstrats, 
während  die  letzteren  unverändert  blieben".  Diese  Sätze  werden  im  Interesse 
der  wissenschaftlichen  Wahrheit  hier  wörtlich  angeführt,  denn  es  ist  unrichtig, 
wie  in  der  Literatur  behauptet  wurde  (Monatsschrift  1899,  Sept.),  dass 
Fenomenow  nur  nach  der  Dampfanwendung  untersucht  habe,  ohne  sich 
zu  vergewissern,  ob  der  Uterusinhalt  von  vornherein  steril  sei. 

Der  um  die  wissenschaftliche  Fortentwicklung  der  Gynaekologie  in  Russ- 
land in  vielfacher  Beziehung  hochverdiente  Forscher  hat  sich  auch  um  die 
Einführung  und  den  wissenschaftlichen  Ausbau  der  Atmokausis  Verdienste 
erworben.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  gerade  das  warme  Eintreten  von  Feno- 
menow für  die  Methode  dieselbe  noch  schneller  als  bisher  in  Russland  po- 
pulär machen  wird,  wenn  auch  seine  erste  bezügliche  Publikation  nach  der 
technischen  Seite  hin  als  misslungen  angesehen  werden  muss. 

Die  Frage  der  .Dampfdesinfektion"  sei  also  im  wissenschaftlichen  Interesse 
der  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  neuerdings  nachdrücklich  empfohlen.  Ihre 
Lösung  muss,  wie  Verfasser  in  Nr.  25  des  Centralblatts  1900  sagte,  besser 
den  Kliniken  vorbehalten  bleiben,  schon  weil  dort  ausreichendes  und  tadelloses 
Material  jeder  Zeit  ohne  Beschwer  erreichbar  ist. 

Die  Versuche  müssten  in  ähnlicher  Weise  wie  die  oben  geschilderten 
Temperaturmessungen  in  vivis  vorgenommen  werden.  Verzichtet  man  auf  die 
Einführung  des  Thermometers  in  den  Uterus  und  beschränkt  man  sich  auf 
die  Feststellung  der  Temperatur  an  der  Mündung  des  Ableitungsrohrs  inner- 
halb des  Lumens  eines  ad  hoc  angefügten,  erweiterten  Verlängerungsschlauchs, 
so  bieten  sich  für  bakteriologische  Untersuchungen  in  viva  unmittelbar  vor 
Totalexstirpationen  keinerlei  technische  Schwierigkeiten.  Bei  den  nur  vorn 
offenen  Celluvertansätzen  müsste  man  die  seitlichen  Oeffnungen  des  Zuleitungs- 
rohrs  durch  einen  dünnen  Gummischlauch  verlegen,  damit  der  Dampf  mit 
grösserer  Wucht  nur  vorn  ausströmt.  Dann  braucht  man  nur  weniger  tief 
einzuführen  und  trifft  beim  Versuche  doch  die  ganze  Höhle  bis  herab  zur 
Cervix. 

Es  ist  sogar  noth wendig  so  vorzugehen,  weil  durch  das  nahe  Anliegen 
des  Celluverts  die  betreffenden  Stellen  der  Wand  vom  Dampf 
nicht  oder  nicht  ausreichend  getroffen  werden,  sodass  fehlerhafte 
Ergebnisse  unausbleiblich  sein  würden. 
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Wenn  also  auch  in  technischer  Hinsicht  Schwierigkeiten  sich  kaum  er- 
geben, so  dürfte  dennoch  die  Privatpraxis  für  derartige  Versuche  keineswegs 
heranzuziehen  sein. 

Ein  eventuell  negativer  Ausfall  der  Untersuchungen  ist,  wie  erwähnt, 
für  die  Praxis  nicht  entscheidend.  Denn  Verfasser  hat  an  dem  Materiale 
hochgeschätzter  Mitarbeiter  (Sammelforschung)  und  an  eigenen  Beobachtungen 
feststellen  können,  dass  die  Atmokausis  ein  werthvolles  Mittel  im  Kampfe 
gegen  infizirten  Uterusinhalt  darstellt:  „Der  stets  folgende,  starke 
Fluor  führt  eine  mechanische  Eliminirung  herbei,  und  der 
sich  unter  dem  Brandschorf  bildende  Granulationswall  er- 
schwert oder  verhindert  vollständig  das  weitere  Eindringen 
der  Krankheitskeime  in  den  Organismus." 

Der  konsekutive  starke  Fluor  bildet  überhaupt  einen  mächtigen  Faktor 
in  der  therapeutischen  Werthschätzung  der  Atmokausis.  Das  wurde  klinisch 
durch  kritische  Beobachtung  festgestellt.  Es  soll  im  klinischen  Theile  be- 
gründet werden.  Heute  zum  ersten  Male  in  der  Literatur  geschieht  diesem 
wichtigen  Momente  Erwähnung. 

Mit  wenigen  Worten  darf  hier,  retrospektiv  auf  die  unmittelbar  voraus- 
geschickten Sätze,  ausgesprochen  werden:  Je  ausgiebiger  der  Fluor 
post  atmokausin,  desto  günstiger  und  nach  haltiger  die  thera- 
peutische, erfolgreiche  Wirkung  der  Methode: 

Omne  per  ignem 

Excoquitur  vitium  atque  exudat  inutilis  humor. 

(Ovid). 


Fünfter    Abschnitt. 

Numquam   aliud  docuit  natura,    aliud   sapientia. 

(Ju  venal). 

Anatomie  der  Atmokausis  und  Zestokausis. 

Das  anatomische  Material  zur  Atmokausis  und  Zestokausis  ist  noch 
immer  ein  recht  spärliches.  Diese  Erscheinung  wirft  ein  glänzendes  Licht 
auf  die  klinische  Verwerthbarkeit  und  die  Ungefährlichkeit  der  Methoden. 

Das  eigene  anatomische  Material  beschränkt  sich  auf  die  Untersuchung 
durch  Curettage  gewonnener  Schleimhaut  und  auf  die  Untersuchung  solcher 
Uteri,  welche  vor  der  Totalexstirpation  experimenti  causa  oder  zu  Desinfek- 
tionszwecken genau  nach  den  für  klinische  Zwecke  bestimmten  Grundregeln 
des  Verfahrens  mit  Atmokausis  oder  Zestokausis  behandelt  wurden.  Nur  in 
wenigen  Fällen  wurde  auch  nach  Erreichung  des  Endzweckes  der  Atmokausis 
(z.   B.   Menopause    mit  erhaltenem  Cavum  uteri)  durch  Curettage  (Probezüge) 
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gewonnene  Schleimhaut  einer  Untersuchung  unterzogen.  Einzelne  Beob- 
achtungen sind  an  Uteris  ermöglicht  worden,  welche  aus  therapeutischen 
Gründen  atmokaustisch  behandelt  wurden,  schliesslich  jedoch  wegen  unzu- 
reichenden Erfolges  exstirpirt  werden  mussten.  [Fritsch  (Stoeckel), 
Pfannenstiel  u.  A.j  Ein  sehr  lehrreiches  Präparat  lieferte  ein  Todesfall, 
welcher  unabhängig  von  der  Atmokausis  bald  nach  derselben  sich  ereignete. 
Das  Präparat  wurde  in  sorgfältiger  Weise  von  v.  Weiss  beschrieben.  Auch 
Verfasser  ist  in  der  Lage,  mehrere  mit  Danziger  und  auswärtigen  Spezial- 
kollegen  gemeinsam  beobachtete,  wichtige  und  lehrreiche  Fälle  hier  anzufügen. 
Auch  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  durch  zahlreiche,  systematische 
Sondenuntersuchungen,  welche  jahrelang  zu  wissenschaftlicher  Ausgestaltung 
der  Methoden  unternommen  wurden,  Thatsachen  festgestellt  werden  konnten,, 
welche  nahezu  an  die  objektiven  Ergebnisse  des  Anatomen  heranreichen. 
Aus  wissenschaftlichen  Gründen  sollen  dennoch  diese  klinischen  Untersuchungen 
ausführlicher  nur  im  klinischen  Theile  des  Buches  Berücksichtigung  finden. 
Wärmsten  Dank  schuldet  Verfasser  gerade  bei  der  Darstellung  der  Anatomie 
des  Gegenstandes  zahlreichen  Fachgenossen  für  andauernde,  rege  Unterstützung, 
für  Uebersendung  von  Material,  für  Mittheilungen  wichtiger  Beobachtungen 
(0.  Falk,  Prochownick  u.  A.),  einen  besonderen  Dank  seinen  Danziger 
Kollegen  Semon  und  Wisselinck  für  vielfach  bewiesenes,  reges  Inter- 
esse und  thatkräftige  Unterstützung  bei  den  Untersuchungen. 

Die  schöne  anatomische  Abhandlung  F  a  1  k '  s  gibt  eine  willkommene 
Uebersicht  über  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen.  Sie 
sei  hier  warm  empfohlen.  Nach  den  vorausgeschickten  Bemerkungen  ist  es 
selbstverständlich,  dass  die  Erfahrung  und  Beobachtung  eines  Einzelnen  nicht 
genügen  kann,  ein  abschliessendes  Bild  von  dem  Stande  der  anatomischen 
Grundlagen  zu  bieten.  Es  sei  demgemäss  gestattet,  das  gesammte  Material 
nochmals  kritisch  durchzusehen,  hier  berichtigend,  dort  ergänzend.  Die 
eigenen  Beobachtungen  mögen  an  den  passenden  Stellen  Berücksichtigung 
finden.  Die  zusammenfassende  Berichterstattung  am  Schlüsse  dieses  Abschnitts 
soll  dann  den  gegenwärtigen  Stand  der  Angelegenheit  mit  kurzen  Worten 
umgrenzen. 

Schon  Snegirew  hatte  1894  erwähnt,  dass  er  an  deni  gleich  nach 
der  Dampfeinwirkung  (1  Minute)  entfernten  Uterus  „die  ganze  Uterushöhle 
oberflächlich  verbrüht"  fand.  „Die  innere  Uterusoberfläche  ist  von  einer  feinen, 
weisslichen  Eiweissschicht  bedeckt'4. 

Die  aus  der  P  a  w  1  i  k  '  sehen  Klinik  (Prag)  von  P  i  t '  h  a  mitgetheilten 
Untersuchungen  besitzen  ebenso  wie  die  S  n  e  g  i  r  e  w  's  nur  historisches  Inter- 
esse, weil  die  Versuchsanordnung  eine  völlig  unzureichende  war.  Sie  sollen 
hier  jedoch  besondere  Erwähnung  finden,  weil  sie  in  erheblicher  Weise  aus- 
schlaggebend für  die  Gestaltung  und  Entwicklung  der  Technik  der  Methode 
wurden.  Durch  diese  Versuche  wurden  die  ernsten  Gefahren  der  Snegirew- 
schen  Methode,  welche  unbegreiflicher  Weise  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein 
von  der  Moskauer  Klinik  ignorirt  werden,  vor  Aller  Augen  klar  gelegt.    Be- 
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dauerlicher  Weise    zog    auch   die  P  a  w  1  i  k  'sehe  Klinik  nicht  die  unmittelbar 
greifbare  Konsequenz  daraus. 

Die  Versuche  wurden  mit  einem  metallenen,  nicht  isolirten  Gebärmutter- 
katheter ä  double  courant  unternommen.  Der  in  der  Gebärmutter  (?  auch 
Cervix)  liegende  Theil  des  Katheters  war  zur  Beförderung  des  Dampfdurch- 
tritts in  der  ganzen  Länge  durchlöchert.  In  einem  Falle  (polypöses  Sarcoma 
corporis)  wurde  der  105 — 115°  C.  heisse  Dampf  2  Minuten  hindurchgeleitet. 
48  Stunden  darauf  Exstirpation :  Die  Verbrennung  war  am  stärksten  an 
den  Stellen,  wo  der  Katheter  die  Wand  berührt  hatte  .und  die  Intensität  der 
Verbrennung  nahm  ringsherum  gleichmäfsig  ab.  Auch  in  longitudinaler 
Richtung  war  die  Verbrennung  nicht  gleichmäfsig.  In  der  Cervix  reichte 
die  Verbrennung  mehr  als  2mm  in  die. Tiefe  und  in  der  Gebärmutter  selbst 
ging  sie  nicht  mehr  so  tief.  Dort,  wo  die  Spitze  des  Katheters  sich  befunden 
hatte,  waren  die  Veränderungen  nur  mehr  sehr  oberflächliche". 

In  einem  Falle  von  Adenocarcinom  des  Corpus  uteri  wurde  eine  gleich- 
mäfsige  Einwirkung  erzielt.  Die  Verbrennung  hatte  fast  die  ganze  Innen- 
wand der  Gebärmutter  getroffen,  doch  wiederum  in  der  Cervix  (!)  am  stärksten 
(auf  mehr  als  20  mm).  In  weiteren  3  Fällen  maligner  Erkrankung  wurde 
1.  am  4.  Tage  post  op.  exstirpirt:  Der  Schorf  haftete  überall  fest  den 
Wunden  an;  2.  am  10.  Tage  post  vaporisat. :  Der  Schorf  war  theilweise  ab- 
gestossen,  theilweise  haftete  er  noch;  3.  am  14.  Tage  post  vaporisat.:  Der 
Schorf  war  im  Corpus  uteri  gänzlich  abgestossen,  „aber  an  der  Cervix  hafteten 
die  Reste  desselben  gründlich  fest"  (!).  Dasselbe  Ergebniss  wurde  dann  noch- 
mals in  der  oben  bereits  mit  ernstlichen  Gründen  zurückgewiesenen  Publika- 
tion desselben  Autors  vom  Jahre  1899  festgehalten:  „Die  Vaporisations- 
versuche haben  gezeigt,  dass  die  am  intensivsten  verbrühten  Stellen  die  in 
der  Nähe  des  in  dem  Uterus  eingeführten  Katheters  waren,  und  dass  fast 
niemals  die  Verbrühung  der  ganzen  Uterushöhle  stattfand.  Bei  ungeschütztem 
Katheter  war  die  grösste  Verbrennung  im  Gebärmutterhalse  und  zwar  in 
solcher  Tiefe,  als  wenn  man  das  glühende  Eisen  gebraucht  hätte,  und  in  der 
Uterushöhle  nahm  die  Verbrennung  sowohl  in  der  Tiefe  als  auch  in  der  Breite 
gegen  den  Fundus  bedeutend  ab." 

Ueber  ähnliche  Versuche  berichtete  später  K  r  ö  n  i  g  bei  Gelegenheit 
der  Diskussion  in  München. 

Es  lagen  die  Fehler  so  klar  auf  der  Hand,  dass  man  sonder  Mühe  aus 
ihnen  hätte  lernen  können. 

Grundlegende ,  wichtige  anatomische  Untersuchungen  lieferte  P  r  o  - 
chownick  bei  Gelegenheit  des  Berliner  Gynäkologenkongresses  (Mai  1899). 
Es  war,  wie  schon  gesagt,  bedauerlich,  dass  die  mit  grosser  Sorgfalt  und 
Mühewaltung  angefertigten,  hervorragend  schönen  mikroskopischen  Präparate 
bei  der  jagenden  Eile  der  Verhandlungen  nicht  ausreichend  zur  Geltung  ge- 
langten. Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Autors  wurde  es  dem  Verfasser 
möglich,  die  schönen  Präparate  mit  Müsse  in  Danzig  durchzustudiren. 
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Die  Ergebnisse  sind  bemerkenswert!.!,  wenngleich  die  Technik  des  Autors 
hinter  den  inzwischen  erreichten  Fortschritten  aus  äusseren  Gründen  zurück- 
bleiben musste.  Diese  letztere  Thatsache  war  absolut  verzeihlich,  weil  gerade 
damals  die  ungemein  aktuelle  Angelegenheit  in  vollster  Gährung  sich  befand. 

Die  Ergebnisse  seien  wörtlich  nach  dem  vom  Autor  dem  Verfasser 
überreichten   „ Selbstberichte "   aufgeführt: 

Bisher  ist  gelegentlich  bei  6  Uterusexstirpationen  vorher  vaporisirt 
worden,  2  Mal  kurz  vor  der  Operation,  1  Mal  je  einen  und  zwei  Tage,  2  Mal 
4  Tage  vor  derselben:  Dauer  und  Temperatur  meist  1  Minute  bei  110°. 
4  Mal  mit  P i  n  c  u  s 'schem,  2  Mal  mit  D  ühr  s  sen 'schem  Apparat,  5  Mal 
Atmokausis,  1  Mal  Zestokausis.  Schon  die  mikroskopischen  Befunde  sind 
ausserordentlich  verschiedenartig.  Bei  je  einem  Organ  nach  Pincus  und 
D  ü  h  r  s  s  e  n  waren  die  Veränderungen  so  gering,  dass  sie  fast  aus  der  Er- 
örterung entfallen. 

Bei  der  Atmokausis  waren  schwarzblaue  — ■  bei  der  Zestokausis  weisse 
—  Verschorfungen  vorhanden  ;  2  Mal  tief  in  die  Muskulatur  greifend,  1  Mal 
bei  hochgradig  glandulärer  Endometritis  nur  auf  2/3  der  Mucosa  beschränkt. 
In  der  Umgebung  der  Kontakte  hellrothe  Injektion  mit  schnellem  Uebergang 
in  normale  Verhältnisse.  Auf  dem  Durchschnitte  Nekrose  am  Kontakt  mit 
blaurother  Injektion  dahinter,  neben  dem  Kontakte  nach  oben  und  unten 
noch  oberflächliche  Trübung    und  subepithelialer,  dunkelrother  Fibrinstreifen. 

Mikroskopisch  tiefe  Nekrose  am  Kontakt  in  2  Fallen,  geringere  in 
1  Fall  (Endom.  glandul.).  Aber  gleich  neben  dem  Kontakte  morphologische 
Gliederung  der  Schichten  sofort  wieder  deutlich,  Färbbarkeit  des  Epithels 
und  der  Drüsen  schnell  wiederkehrend ;  nur  Bindegewebszellenreste  noch  eine 
Strecke  weit  trübe.  Gefässe  stark  gefüllt,  vielfach  Blutaustritt  subepithelial 
und  zwischen  den  Drüsen.  Auffallende  Aehnlichkeit  der  Bilder  mit  der 
Menstruation.  In  geringer  Entfernung  von  den  Kontakten  Rückkehr  zu 
normalen  Verhältnissen  der  Mucosa. 

Bei  Benutzimg  des  D  üh  rss  en  'sehen  Instrumentes  war  die  Wirkung 
allgemeiner  und  gleichmäfsiger.  Der  Eintritt  des  Dampfes  erfolgte  dicht  über 
den  inneren  Muttermunde.  Die  untere  Hälfte  des  Cavum  ist  allerdings  stärker 
in  den  oberen  Partien  mitgenommen,  als  die  obere,  aber  im  Uebrigen  ist  der 
Befund  einheitlicher.  Zerstörung  des  Epithels  und  der  subepithelialen  Schicht. 
Erhaltung  des  gesammten  Drüsenkörpers  in  der  Tiefe,  trübe  Schwellung  und 
wechselnd  starke,  blutige  Durchsetzung  des  interstitiellen  Gewebes.  Ueberall 
unter  der  Mucosa  ziemlich  breite  Zone  der  Muscularis  von  multiplen  Blut- 
austritten durchsetzt,  darunter  gesunde,  gefässreiche  Muskulatur.  Beide 
Instrumentarien  erscheinen  demnach  noch  nicht  vollkommen,  doch  ist  zur 
Zeit  dem  von  Dührssen  wohl  einheitlichere  Wirkung,  ohne  Gefahr  tiefer 
Kontaktwirkung  zuzuerkennen.  Ein  Beginn  der  Operation  dicht  unter  dem 
Fundus  und  allmähliches  Herabgehen  (wie  bei  den  Kohlensstäben  Apostoli's) 
wäre  zu  versuchen. 
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2  Mal  wurde  bei  der  2,  bezw.  4  Tage  auf  die  P  i  n  c  u  s  "sehe  Atmo- 
bezw.  Zestokausis  folgenden  Operation  —  1  Mal  per  Vaginam,  1  Mal  per 
Koeliotomiam  —  frische  Thrombose  der  Venengebiete  um  den  Uterushals  herum 
festgestellt. " 

Schon  in  Berlin  erkannte  Prochownick  dem  Verfasser  gegenüber 
privatim  an,  dass  das  von  ihm  benutzte  Instrumentarium  (ältestes  Modell) 
von  dem  neuen,  in  Berlin  demonstrirten  an  Vollkommenheit  übertroffen  werde. 
Auch  wurde  Verfasser  ermächtigt,  dies  gelegentlich  in  der  Fachpresse 
zu  erwähnen.  (Centralbl.  1899,  Nr.  33).  Namentlich  wegen  des  von  Pro- 
chownick in  Berlin  demonstrirten,  bis  tief  in  die  Muskulatur  des  Uterus 
eindringenden  Kontaktes  war  eine  Feststellung  wichtig,  weil  Verfasser  die 
Möglichkeit  des  Zustandekommens  eines  solchen  Kontaktes,  zumal  mit  dem 
neuen  Instrumentarium,  unbedingt  bestreiten  musste.  Das  anatomische  Prä- 
parat, welches  in  toto  auf  dem  Kongresse  demonstrirt  wurde,  fand  viele  Be- 
achtung. Es  war  zweifellos  sehr  lehrreich,  die  Demonstration  war  wichtig 
und  dankeswerth,  aber  sie  sprach  selbstverständlich  nicht  gegen  die  Methode 
als  solche. 

Es  dürfte  angebracht  erscheinen,  auch  hier  die  Darstellung  F  a  1  k '  s  . 
des  engeren  Fachkollegen  Prochownick' s,  anzufügen  :  „Prochownick 
hat  allerdings  selbst  betont,  dass  er  die  Atmokausis  nach  P  i  n  c  u  s  mit  einem 
älteren  Modell  vorgenommen  (Münchener  med.  Wochenschrift  1899,  pag.  1098) 
und  sich  dem  Verfasser  gegenüber  persönlich  dahin  ausgesprochen,  dass  er 
die  Versuche  mit  dem  Pincus 'sehen  Apparat  fortgesetzt  und  den  Eindruck 
gewonnen  habe,  dass  mit  dem  verbesserten  Instrumentarium  Kontaktverbren- 
nung tieferer  Art  nicht  mehr  vorkommen." 

Falk  schreibt  weiter : 

„Die  erheblichen  Verbesserungen,  die  Pincus  seinem  Instrumentarium* 
aiigedeihen  Hess,  fanden  wohl  ihren  Ausdruck  in  den  Beobachtungen  Gum- 
mer t '  s,    welcher  im  Gegensätze    zu    Prochownick    über    Präparate    be- 
richtete, die  eine  gleichmäfsige  Wirkung  des  Dampfes  und  mikroskopisch  die 
Erhaltung  des  Drüsenkörpers  in  der  Tiefe  zeigten. 

Grummert  schreibt  in  der  Pincus' sehen  Sammelforschung:  „Ich 
habe  Anfang  dieses  Jahres  bei  zwei  Totalexstirpationen  die  Atmokausis  mit 
Cervixschutz  lediglich  experimenti  causa  angewandt.  Ich  fand,  dass  der 
Cervixschutz  den  Cervicalkanal  absolut  schützt.  Die  Cervicalschleimhaut  war 
nur  hier  und  da  ganz  oberflächlich,  kaum  sichtbar,  verändert  —  weisslich- 
graues  Häutchen.  Die  Schleimhaut  des  Corpus  wurde  in  allen  ihren  Theilen 
betroffen  —  bis  in  die  Tubenecken  hinein.  Die  Schleimhaut  war  in  schmutzig- 
grauen Fetzen  theilweise  abgehoben  und  aufgerollt  auf  dunkelrother  Unter- 
lage, theilweise  noch  festhaftend.  Die  Wirkung  schien  überall  eine  gleich- 
mäfsig  tiefe  zu  sein.  Vielleicht  haben  die  anderen  Erfahrungen  Prochow- 
nick s '  s  ihre  Ursache  darin,  dass  er  das  Zuführungsrohr  nicht  hin  und  her 
bewegte.  Die  mikroskopischen  Schnitte  zeigten  in  diesen  Fällen  die  Erhal- 
tung des  Drüsenkörpers  in  der  Tiefe." 
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Diese  Untersuchungen  Gummert's  fanden  eine  volle  Bestätigung 
durch,  das  von  v.  Guerard  sehr  schön  beschriebene  Präparat  eines  aus 
anderweitiger  Indikation  exstirpirten ,  durch  Atmokausis  zur  vollständigen 
Obliteration  gebrachten  Uterus.  Es  interessirt  uns  hier  nur  die  Obliteration. 
„Bei  der  Aufschneidung  des  Uterus  zeigt  sich,  dass  derselbe  von  einem  Punkte 
ab,  der  unterhalb  des  Os  internum  gelegen  ist,  völlig  obliterirt  ist.  Der 
ganze  Uteruskörper  wird  durch  eine  dicke  Muskelmasse  gebildet,  in  deren 
Mitte  ein  freier,  sehnenartiger  Streifen  das  ehemalige  Uteruscavum  markirt. 
Eine  Obliteration  des  Uteruscavums  war  also  erfolgt,  eine  Rückbildung,  eine 
Involution  des  Uterus  selbst  aber  nicht  ..."  [Dieser  letztere  Umstand  war 
auf  arteficielle  und  entzündliche  Verwachsungen  und  Verdickungen  in  der 
Umgebung  des  Uterus  zurückzuführen.  Klinisch  soll  die  Obliteration  nach 
den  authentischen,  an  v.  Guerard  gelangtön  Mittheilungen  Wanner's 
bei  110°  und  30  See.  Dauer  der  Atmokausis,  nach  den  protokollarisch  fest- 
gelegten Angaben  des  betreffenden  Fachkollegen  gar  bei  nur  20  See.  Dauer 
zn  Stande  gekommen  sein.  Wegen  des  „Widerspruchs"  behält  wissenchaft- 
lichen  Werth  nur  das  anatomische  Moment  der  Obliteration J. 

In  diametralem  Gegensatz  zur  vorstehenden  Publikation  steht  ein  von 
v.  Weiss  erhobener  und  veröffentlichter  anatomischer  Befund.  Schon  die 
anatomische  Diagnose  deutet  auf  komplizirte  Verhältnisse  hin :  „Pyosalpinx 
bilateralis.  Degeneratio  adiposa  et  dilatatio  cordis  totius.  Degeneratio  adiposa 
hepatis  et  renum.  Peritonitis  chronica  localisata  cum _ exacerbatione  in  Sta- 
dium fibrinosum.  Kombustio  tertii  gradus  endometrii."  v.  Weiss  betont 
widerholt:  „.  .  .  dass  der  Todesfall,  wie  es  der  Obduktionsbefund  vollkommen 
klarlegt,  nicht  auf  Rechnung  der  Atmokausis,  sondern  der  manuellen,  in 
Narkose  durchführten  Aufrichtungsversuche  und  der  damit  verbundenen 
*  Läsionen  der  entzündeten  Tuben  zu  setzen  ist". 

Atmokausis  ohne  Cervixschutz  (!)  bei  vollständiger  Erweiterung  der 
Cervix  (Laminaria).  „  Wir  verwandten  keinen  Cervixschutz,  da  wir  bei  der 
guten  Dehnung  des  Halskanals  vor  einer  starken  Kontaktwirkung  gesichert 
zu  sein  glaubten".  Kesseltemperatur  113°,  Dauer  „eine  gute  Minute". 
„Wir  hüteten  uns,  dabei  mit  den  Cervixwänden  in  innigere  Berührung  zu 
kommen".  Abrasio  vorausgeschickt:  „Starke  Wucherung  typischer  Drüsen- 
schläuche bei  mäfsiger  Hypertrophie  des  Drüsengewebes". 

Beschreibung  des  Uterus  (14  Tage  post  Atmokausin) :  „Der  Uterus  ist 
etwas  vergrössert,  die  Höhle  mäfsig  erweitert,  die  Schleimhaut  dunkel,  mis- 
farbig,  stellenweise  mit  eitrigen  Membranen,  namentlich  im  Fundus,  versehen. 
Doch  greift  diese  Eiterung  nirgends  in  die  Tiefe.  Die  Substanz  des  Uterus 
ist  weisslich,  sehr  derb,  am  Durchschnitt  knirschend,  Blut-  und  Lymphgefässe 
sind  frei". 

Histologische  Untersuchung:  Die.  Schnitte  aus  dem  Collum  und  Corpus 
'Färbung  mit  Hämotoxylin  -  Eosin  und  nach  van  Gieson)  zeigen  nur 
biosliegende  Muskulatur  mit  ziemlich  reicher,  kleinzelliger  Infiltration  der 
oberflächlichsten  Schichten ;    von  Schleimhautgewebe  und  Drüsenresten  finden 


Anatomie  der  Atmokausis  und  Zestokausis.  173 

sich  keine  Spuren.  In  einer  Reihe  von  Schnitten  aus  dem  Fundus  uteri  finden 
sich  dagegen  in  einem  schmalen  Streifen  kleinzellig  mäfsig  infiltrirten  Schleim- 
hautgewebes —  die  oberflächliche  Schichte  ist  mit  dem  Brandschorf  offenbar 
abgestossen  —  und  in  der  obersten  Lage  der  Muskulatur  die  Durchschnitte 
zahlreicher  Uterusdrüsen  mit  gut  gefärbten  Epithelien.  Die  ganze  Schleim- 
haut trägt  alle  Zeichen  der  Regeneration.  (Die  Kranke  starb  am  12.  Tage 
nach  dem  Eingriffe). 

Der  anatomische  Befund  bedarf  schon  an  dieser  Stelle  einer  kurzen 
kritischen  Erläuterung,  damit  er  nicht  ohne  Kommentar  in  der  Literatur  ver- 
werthet  werde,  v.  Weiss  gab  selbst  zu,  dass  die  Ursache  dieses  abnormen 
Befundes  in  der  angewandten  Technik  zu  suchen  sei:  „Es  liegt  nahe  anzu- 
nehmen, class  diese  vollkommene  Zerstörung  der  Schleimhaut  in  den  unteren 
Uterusabschnitten  zum  Theil  doch  der  Kontaktwirkung  des  ungeschützten, 
heissen  Metallkatheters,  zum  Theil  der  von  ihm  ausgehenden,  strahlenden 
Wärme  wie  dem  zurückstauenden  Dampf  zuzuschreiben  ist.  Freilich  wird 
schon  durch  die  Raclage  ganz  sicher  die  Schleimhaut  der  Cervix  wie  des 
unteren  Corpusabschnittes  von  der  Curette  viel  ausgiebiger  bestrichen,  als  die 
Schleimhaut  im  Fundus  uteri  und  in  den  Tubenecken". 

Das  ist  es  jedoch  keineswegs  allein.  Entschieden  die  wichtigsten 
Momente,  welche  diesen  ungewöhnlichen  anatomischen  Befund  zeitigten,  sind : 
1.  Das  Verfahren  war  überhaupt  kontraindizirt,  weil  bei  den 
vorhandenen,  ernsten  Komplikationen  in  den  Adnexen  eine  konsekutive,  aus- 
giebige Kontraktion  ausgeschlossen  war;  2.  weil  in  Folge  Fortfall  des 
Cervixschutzes  bei  maximal  erweiterter  Cervix  der  Dampf  viel 
zu  sehr  und  viel  zu  leicht  —  namentlich  da  die  Kontraktion  in  toto  an  der 
Cervix  ausblieb  —  nach  dem  Locus  minoris  resistentiae  expandirte  und  neben 
dem  Katheter  nach  aussen  strömte,  ohne  den  Fundus  mit  voller 
Wucht  erreicht  zu  haben.  Diese  Momente  werden  im  klinischen  Theile 
Gegenstand  sorgfältiger  Erörterung  sein.  Uebrigens  erkannte  0.  von  Weiss 
(e  lit.)  diese  Kritik  als  vollberechtigt   an. 

Die  bereits  grosse  Zahl  der  klinisch  reaktionslos  und  symptomlos  ver- 
laufenen völligen  Obliterationen  des  Uterus  zeigen  klar,  dass  bei  lege  artis 
ausgeführter  Atmokausis  eine  völlige  Zerstörung  der  Schleimhaut  durchaus 
möglich  ist,  denn  sie  bildet  die  unbedingte  Voraussetzung  des  Gelingens 
der  Obliteration.  „Auch  muss  man"  —  schreibt  0.  Falk  —  „die  fest- 
stehende, klinische  Thatsache  ernstlicher  Erwägung  anheimgeben,  dass  eine 
bereits  stattliche  Anzahl  glatt  und  reaktionslos  verlaufener,  vollständiger 
Obliterationen  eine  überall  gleichmäfsige  Einwirkung  des  Dampfes  zur  un- 
bedingten Voraussetzung  hat". 

Sehr  zahlreich  sind  die  an  den  Verfasser  gelangten  Berichte  bewährter 
Beobachter,  wonach  bei  experimenti  causa  vor  Totalexstirpationen  (Malignität) 
unter  strikter  Befolgung  der  klinisch  fixirten  Bedingungen  ausgeführter 
Atmokausis  und  Zestokausis,  eine  überall  gleichmäfsige  Zerstörung  des  Endo- 
metrium  makroskopisch    und   mikroskopisch    festgestellt   werden    konnte.     Es 
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seien   liier   nur   bezügliche    Mittheilungen   von    Benckiser,    Wehmer   und 
v.  S  t  e  i  n  b  ü  c  h  e  1  erwähnt. 

Hammer  schlag  hat  an  dem  Material  der  Winter 'sehen  Klinik 
(Atmokausis  experimenti  causa  vor  Totalexstirpation)  eine  Serie  von  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Untersuchungen  nach  der  Atmokausis  am 
frischen  und  gehärteten  Präparat  angestellt  und  gelangte  zu  folgendem  Er- 
gebniss:  „Die  Ergebnisse  des  Verfassers,  die  sich  im  Wesentlichen  mit  den 
von  anderer  Seite  gewonnenen  decken,  zeigen  folgendes  Verhalten  des  Uterus 
nach  der  Atmokausis:  Am  sofort  aufgeschnittenen  Organ  sieht  man  die 
Cervicalschleimhaut  fast  unverändert,  da  sie  durch  den  erwähnten  Cervix- 
schutz  aus  Celluvert  vor  der  Dampfwirkung  bewahrt  bleibt,  die  Corpushöhle 
ist  erfüllt  von  schmutziggrauschwarzen,  zum  Theil  aufgerollten  Fetzen,  die 
aus  der  verbrannten  Mucosa  bestehen.  Die  Wirkung  ist  bei  richtiger 
Handhabung  des  Instrumentes  und  richtiger  Aus  wähl  der  Fälle 
eine  gleichmäfsige,  insbesondere  sind  Kontaktverbrennungen 
nicht  vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  fast  völliges 
Intaktsein  der  Cervikalschleimhaut,  dagegen  je  nach  Art  der  Einwirkung  des 
Dampfes  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Zerstörung  der  Corpusschleimhaut  im 
ganzen  Bereich  der  Corpushöhle  bis  hinein  in  die  Tubenecken. 
Unter  den  zerstörten  Schleimhautpartien  sieht  man  mächtig  erweiterte 
Capillaren,  zum  Theil  Blutaustritte  ins  Gewebe,  zum  Theil  frische  Thrombosen. 
Hinter  dieser  Reaktionszone  findet  sich  in  der  Tiefe  an  vielen  Stellen  intaktes 
Drüsen  epithel.  Von  diesem  geht  dann  später  die  Regeneration  der  Schleim- 
haut vor  sich.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  eine  Atmokausis  von  höherer 
Temperatur,  etwa  115°,  auf  kürzere  Zeit  angewandt,  etwa  20",  die  Schleim- 
haut mehr  oberflächlich  zerstört,  da  sich  sofort  ein  Brandschorf  bildet,  der 
die  weitere  Tiefenwirkung  verhindert,  während  im  Gegensatz  dazu  niedrige 
Temperaturen,  ca  105°,  auf  etwas  längere  Zeit,  ein  bis  zwei  Minuten,  ange- 
wandt, eine  stärkere  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  grössere  Tiefenwirkung 
des  Dampfes  zur  Folge  haben,  sodass  man  sogar  v  öllige  Obliteration 
der  Uterushöhle  erreichen  kann.  Es  findet  sich  aber,  dass  nur  bei 
ganz  bestimmtem  Verhalten  der  Uterushöhle  diese  im  Voraus  zu  berechnenden 
Folge  eintraten,  dass  man  daher  sicher  sein  muss,  eine  solche  Höhle  vor  sich 
zu  haben.  Nur  dann  nämlich,  wenn  die  Uterushöhle  ohne  Ausbuch- 
tungen verläuft  und  keinen  fremden  Inhalt,  etwa  submuköse  Tumoren,  oder 
Abortreste,  in  sich  birgt,  kann  der  Dampf  überall  gleichmäfsig  einwirken. 
Ein  weiteres  Erforderniss  ist  eine  Erhaltung  der  Kontraktionsfähigkeit  des 
Organs. 

Ein  absichtlich  zu  experimentellen  Zwecken  vom  Verfasser  atmokauteri- 
sirter,  ungeeigneter  Uterus,  dessen  Höhle  durch  multiple  Myome  verändert 
war,  wurde  bei  der  Atmokausis  vollständig  zerfetzt,  so  dass  die  Myome  ihres 
Schleimhautüberzuges  und  theilweise  ihres  Muskelmantels  verlustig  gingen,  die 
Neubildungen  also  frei  zu  Tage  lagen.'' 
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Abbildung  16. 
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Es  sei  gestattet  gleich  an  dieser  Stelle  zum  anatomischen  Material  eine 
der  soeben  erwähnten  diametral  gegenüberstehende,  sehr  wichtige  Beobachtung 
einzufügen,  welche  in  mehrfacher  Hinsicht  lehrreich  sein  dürfte,  wenngleich 
es  aus  verständlichen  äusseren  Gründen  unthunlich  ist,  anders  als  summarisch 
zu  berichten.  Dass  der  mitbeobachtende  Kollege  so  liebenswürdig  und  selbst- 
los war  die  Publikation  überhaupt  zu  gestatten,  verpflichtet  im  Interesse  der 
Sache  zu  Dank. 

Verfasser  wurde  erst  mehrere  Tage  post  Atmokausin  nach  ausserhalb 
hinzugezogen ,  als  die  Patientin  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  aussichtslos 
darniederlag.  Die  54 jähr.  Frau  war  bis  vor  ca.  6  Jahren  gesund.  Die  in 
dieser  Zeit  auftretenden  unregelmäfsigen  Blutungen  wurden  medicamentös  und 
wiederholt  mit  Curettage,  jedoch  stets  vergebens,  oder  doch  mit  nur  vorüber- 
gehendem Erfolge,  behandelt.  In  dem  letzten  Jahre  von  einem  anderen 
Kollegen  in  der  Provinz  bereits  mehrmals  Atmokausis ;  ohne  Erfolg.  (!) 

Die  neuerdings  auftretenden,  profusen  Blutungen  machten  Tamponaden 
nothwendig,  ohne  dass  es  gelang  die  Blutungen  zu  stillen.  In  einer  solchen 
dringlichen  Situation  wurde  der  steil  retroflectirte,  stark  vergrösserte  und  al& 
höckerig,  myomatös,  erkannte  Uterus,  mit  Atmokausis  behandelt  (120 °r 
2  Minuten!),  ohne  dass  eine  ausreichende,  digitale  Abtastung  vorausgeschickt 
war.  Es  trat  keine  merkliche  Uteruskontraktion  ein,  Uterus  blieb  retroflektirt 
liegen,  Blutung  dauerte  an.  Das  abgehende  Blut  zeigt  keinerlei, 
für  Atmokausiswirkung  charakteristische  Veränderungen! 

Aus  der  uns  vorliegenden  Krankengeschichte  sei  dann  Folgendes- 
vermerkt. 

Am  Tage  nach  der  Atmokausis  ohne  Schüttelfrost  plötzlich  39,2  °.  Am 
4.  Tage  darauf  Durchfall.  An  diesem  Tage  wird,  um  den  Sekreten  den  Ab- 
fluss  zu  erleichtern,  der  Uterus  manuell  reponirt  und  Hodge  -  Pessar  eingelegt. 
Der  weitere  Verlauf  war  ein  der  typischen  Sepsis  ähnlicher;  es  fehlen 
jedoch  alle  Zeichen,  welche  auf  septische  Vorgänge  im  Uterus 
hindeuten!  Die  Frau  starb  am  18.  Tage  gleich  nach  der  Totalexstirpationr 
welche  der  Herr  Kollege  als  ultimum  refugium  bei  steigender  Temperatur,, 
benommenem  Sensorium  und  sehr  kleinem,  frequentem  Puls  glaubte  vornehmen 
zu  müssen. 

Schon  bei  den  ersten  gemeinsamen  Untersuchungen  musste  Verfasser 
es  ablehnen,  für  die  schweren  Erscheinungen  die  Atmokausis  als  solche  ver- 
antwortlich zu  machen.  Die  Untersuchung  des  Präparates  und  der  Befund 
bei  der  Operation  bestätigte  diese  Auffassung.  Das  Cavum  war  so  voll- 
ständig mit  submukösen  Myomknollen  ausgefüllt,  dass  der 
Dampf  sicherlich  garnicht  in  das  Cavum  hineingelangt  ist. 
Es  fehlte  an  der  Schleimhaut  jegliches  Zeichen  der  Dampf- 
wirkung. Auch  in  der  Umgebung  des  Uterus  konnte  Nichts  von  Belang 
konstatirt  werden.     Abbildung  16,  Tafel  I. 
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Die  Autopsie  entlastete  die  Atmokausis  vollständig,  beantwortete  jedoch 
nicht  die  Frage  nach  der  Ursache  und  nach  der  Art  der  schweren  Krank- 
heitssymptome. — 

Wichtiger  vielleicht,  auch  wohl  interessanter  zunächst,  sind  die  weniger 
guten  anatomischen  Beobachtungen,  mit  welchen  man  in  der  Praxis  immer  zu 
rechnen  haben  wird.  Aus  ihnen  lernen  wir  am  intensivsten.  Dabei  möge 
man  allerdings  ernstlich  beherzigen,  dass  die  instruktivsten  Fälle,  welche 
eine  Erfolglosigkeit  der  Atmokausis  herbeiführten,  sodass  eine  Totalexstir- 
pation  und  anatomische  Berichterstattung  möglich  wurde,  entweder  in  die 
Lernperiode  der  technisch  noch  nicht  erfahrenen  Operateure  fallen,  oder  aber 
Kranke  betreffen,  bei  welchen  die  technischen  und  klinischen  Vorbedingungen 
der  Atmokausis  nicht  unbedingt  und  vollständig  genug  innegehalten  wurden. 
Doch  bleibt  sicher  auch  ein  nicht  zu  vernachlässigender  Prozentsatz  übrig, 
bei  welchem  Momente  mitwirken  und  ausschlaggebend  sind,  welche  sich 
unserer  Kenntniss  entziehen  (anatomisch  noch  nicht  genügend  zu  eruirende 
Veränderungen  des  uterinen  Gewebes).  Vielleicht  wirkte  eines  dieser  Momente 
bei  der  Beobachtung  von  Zulauf  (1.  c.)  mit,  welcher  ebenfalls  von  ungleich- 
mäfsiger  Einwirkung  der  Atmokausis  berichtete. 

Veranlassung  zu  dieser  Bemerkung  geben  eigene  wichtige  Beobachtungen. 
Auch  der  nebenstehend  abgebildete  Uterus  musste  nach  völligem  Versagen 
wiederholter  Curettage  und  nach  nur  mehrmonatlichem  Erfolge  wiederholter 
Atmokausis  wegen  starker  Blutungen  exstirpirt  werden.  Abbildung  17,  Tafel  II. 
Es  handelte  sich  um  Endometritis  diffusa  und  mikroskopisch  nicht  sicher  genug 
zu  bestimmende  Veränderungen  im  Myometrium,  welche  als  hypomyotrophische 
Beschaffenheit  der  Gefässe  angesprochen  werden  musste.  Wenn  auch  der  mit 
beobachtende  Spezialkollege,  dessen  Liebenswürdigkeit  Verfasser  den  lehrreichen 
Fall  verdankte,  den  erheblichen,  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  in  den 
Adnexen  eine  besondere  Bedeutung  nicht  glaubte  beilegen  zu  müssen,  so  erscheint 
es  dennoch  durchaus  nothwendig,  hier  angesichts  des  Misserfolges  die  zweifel- 
los nicht  ganz  reguläre  Anwendungsweise  der  Methode  festzuhalten.  Es 
dürfte  mehr  als  wahrscheinlich  sein,  dass  das  vollkommene  Ausbleiben  der 
Dauer -Kontraktion  in  diesem  Falle  durch  die  Adnexveränderungen  mit  ver- 
schuldet wurde. 

Eine  für  die  ganze  Frage  der  Atmokausis  sehr  wichtige  Beobachtung 
wurde  von  Czempin  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  demonstrirt.  Die  Dampfanwendung  geschah  allerdings  nicht  in 
typischer  Weise ;  das  wäre  hier  eine  Frage  zweiten  Ranges.  Es  zeigte  sich  in 
der  sonst  völlig  obliterirten  Uterushöhle ,  an  einer  Stelle ,  an  welcher  ein 
Myom  in  die  Uterushöhle  vorspringt,  eine  kleine  noch  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidete Höhle. 

„Der  Dampf  hatte  thatsächlich  diese  Stelle  getroffen,  die  Schleimhaut 
auch  geätzt,  aber  die  Schleimhaut  war  nicht  wie  die  übrige  Schleimhaut 
narbig  verödet,  sondern  hatte  sich  in  einer  eigenartigen  Weise  wieder  ge- 
bildet.    Die  neugebildete  Schleimhaut  war  ganz  niedrig,  bestand  nur  aus  einer 
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geringen  kleinzellig  infiltrirten  Bindegewebsschicht  ohne  jede  Spur  von  Drüsen, 
wenigen,  erweiterten  kapillären  Gefässen  und  einer  vollkommen  gut  erhaltenen 
Epithelschicht''   (1.  c.  S.  360). 

Diese  Mittheilung  veranlasste  den  Verfasser  in  mehreren  Fällen  von 
vollkommener  Menopause  mit  erhalten  gebliebenem  Cavum  uteri  experimenti 
causa  Probezüge  mit  der  Curette  zu  machen.  In  mehreren  Fällen  gelang  es 
den  vorstehend  geschilderten  ganz  ähnliche  Befunde  zu  erheben.  Es  gelang 
auch  nachzuweisen,  dass  eine  solche  partielle  Regeneration 
von  einem  Drüsenreste  ausgeht,  indem  sich  das  Epithel  der 
erhalten  gebliebenen  Drüsenkuppe  über  den  Rand  hinweg  vor- 
schiebt. 

Abbildung  18. 
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Regeneration  einer  oberflächlichen  Epithelschicht  von  einem  Drüsenreste  aus. 
„Epithelialisirung"  der  Wand  des  Cavum  uteri.     12.  Tag  post  Atmokausin. 

Abbildung  19. 
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Uebergang  des  regenerirten  Oberflächenepithels  in  das  Stroma. 

Auch  sei  schon  hier  bemerkt,  dass  in  keinem  dieser  Fälle 
welche  bis  heute  (über2Jahre)  in  Beobachtung  geblieb  en  sind, 
die  Menstruation  neuerdings  eingetreten  ist.  Es  ist  also  bei  der 
partiellen,  oberflächlichen  Regeneration  —  falls  man  von  einer  solchen  über- 
haupt sprechen  darf  —  dauernd  geblieben.  Thatsächlich  liegt  keine  Regene- 
ratio  mucosae,  sondern  eine  Proliferatio  epitheliorum  vom  Drüsenreste  aus 
über  die  Wand   des  erhalten  gebliebenen  Cavum  vor. 

Pfannenstiel  beschreibt  einen  vor  der  Totalexstirpation  (Myom  und 
hochgradiger  Prolaps)  experimenti  causa  atmokaustisirten  (110°,  1  Min.)  Uterus: 
,1.  Die  Innenfläche  des  Corpus  allseitig  mit  einem  kaum  1  mm  dünnen  Blut- 
schorf bedeckt,  der  sich  von  der  Wand  etwas  abgelöst  hat ;  2.  die  Innenfläche 
der  Cervix,  welche  von  der  übermäfsigen  Einwirkung  der  Hitze  durch  Um- 
wickeln   des    unteren    Katheterabschnitts    mit    Jodoformgaze    geschützt    war, 

Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  12 


178  Allgemeiner  Theil. 

gleichmäfsig  erodirt,  blassroth;  3.  auf  dem  Durchschnitt  durch  die  Wandung,, 
ringsherum  in  Cervix  und  Corpus,  parallel  der  Innenfläche,  etwa  1 1/2  mm 
unterhalb  der  Mucosa  eine  feine  rothe  Linie  in  der  Muskulatur.  Diese  Linie 
ist  nur  im  Fundus  schwächer  angedeutet,  woselbst  der  Wasserdampf  deshalb 
minder  stark  eingewirkt  hat,  weil  ein  in  die  Uterushöhle  etwas  vorspringen- 
des Myom  den  Katheter  hinderte,  vollkommen  den  Fundus  zu  erreichen. 
Dennoch  ist  auch  an  dieser  Stelle  die  eigentliche  Verbrennung  der  Schleim- 
haut eine  nahezu  vollkommene,  nur  ist  die  durch  die  rothe  Linie  angedeutete 
Zone  der  reaktiven  Hyperämie  innerhalb  der  Muskulatur  schwächer  aus- 
geprägt. " 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  vollkommene  Zer- 
störung der  Schleimhaut  bis  in  die  Tubenecken  hinein.  Das 
Epithel  der  Drüsen  ist  im  Ganzen  abgehoben.  Drüsenreste,  die  eine  Regene- 
ration der  Schleimhaut  erwarten  lassen,  finden  sich  nur  noch  in  den  Tuben- 
eck e  n ,  in  denen  wegen  des  vorspringenden  Myoms  der  Dampf  nicht  seine 
volle  Wirkung  entfalten  konnte. 

Einen  anatomischen  Befund  von  prinzipieller  Bedeutung 
veröffentlichte  Stoeckel  aus  der  Bonner  Frauenklinik:  Totalexstirpation 
nach  Versagen  der  Atmokausis  bei  einer  Patientin  mit  Phthisis  und  abun- 
danten  Menorrhagieen.  Zwei  Jahre  zuvor  in  Berlin  vorgenommene,  nicht 
vollständige  Kastration.     Stoeckel  schreibt  (Sonderabdruck,  S.  6): 

„Das  exstirpirte  Organ  war  klein,  atrophisch  und  sehr  dünnwandig,  das 
Uteruscavum  weit.  Interessant  und  bemerkenswerth  war  auch  an 
diesem  Präparate,  dass  der  Dampf  beide  Tuben  ecken  unbe- 
rührt gelassen  hatte.  Der  Grund  hierfür  lag  offenbar  in  der  Fixation 
der  Adnexstümpfe,  wodurch  die  beiden  Tubenecken  zipfelartig  aus-  und  in 
die  Höhe  gezogen  waren  und  der  Fundus  septumartig  dazwischen  lag. 
Während  die  ganze  Corpusschleimhaut  eine  grosse  Wundfläche  darstellte,  von 
welcher  sich  der  Dampfschorf  bereits  abgestossen  hatte,  (mehr  als  8  Tage 
post  Curettage  -\-  Atmokausis,  l1;2Min.  111°)  war  die  Schleimhaut  in  beiden 
Tubenecken  glatt  und,  wie  durch  mikroskopische  Untersuchung  nachweisbar 
war,  unverändert  geblieben.  An  der  rechten,  besonders  lang  ausgezogenen 
und  engen  Tubenecke  schnitt  die  zerstörte  Schleimhaut  mit  einer  scharfen 
Linie  gegen  den  unversehrt  gebliebenen  Theil  ab,  während  an  der  linken, 
weiteren  Tubenecke  sich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Dampfeinwirkung  an 
der  Schleimhaut  konstatiren  Hess.  Dass  die  Wirkung  in  dem  untersten  Theile 
des  Corpus  am  intensivsten  gewesen  und  nach  dem  Fundus  zu  allmählich 
schwächer  geworden  war,  Hess  sich  auch  an  der  „reaktiven  Zone"  erkennen, 
d.  h.  an  dem  der  Mucosa  anliegenden  Theil  der  Muskularis,  die  unten  im 
Corpus  stark  blutig  imbibirt  war  und  zwar  fast  bis  zur  Hälfte  ihrer  Gesammt- 
dicke,  während  nach  oben  hin  dieser  blutig  suffundirte  Theil  der  Muskularis 
immer  schmäler  wurde". 

In  einem  zweiten  Falle,  welcher  vorstehend  erwähnt  ist,  handelt  es  sich 
um  eine  experimenti  causa  vorgenommene  Atmokausis  (105°,  45  "),  bei  welcher 
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Fig.  1.     Abbildung  20. 


Fig.  2.     Abbildung  21. 
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die  rechte  Tubenecke,  welche  von  einem  bohnengrossen  Schleim- 
polypen ausgefüllt  war,  vollständig,  und  dieser  selbst  fast  völlig,  vom 
Dampfe  unberührt  blieb. 

Ein  typischer  Belag  für  die  von  Stoeckel  geschilderte  Sachlage  ist  der 
auf  Tafel  III,  Fig.  1  abgebildete  Uterus,  welcher  wegen  hartnäckiger  Blutungen 
exstirpirt  werden  musste.  In  solchen  Fällen  versagt  natürlich  die  Atmokausis. 
Diese  und  ähnliche  Fälle  lehren,  dass  die  präliminare,  digitale  Abtastung  stets 
erwünscht,  beim  Versagen  der  Atmokausis  und  vor  der  Wiederholung  des 
Verfahrens  unbedingt  nothwendig  ist.  Auf  diese  Verhältnisse  wird  in  einem 
besonderen  Abschnitt  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht. 

Namentlich  die  erste  Mittheilung  ist  von  prinzipieller  klinischer  Be- 
deutung (s.  klinischer  Theil !)  Von  vielen  zuverlässigen  Beobachtern  wurde 
Gleiches  berichtet  (e  lit.). 

Es  seien  hier  aus  dem  Danziger  Material  zwei  Uteri  abgebildet,  welche 
recht  charakteristische  Beläge  bilden  dürften.  Bei  beiden  wurde  vor  der 
Totalexstirpation  (1.  Carcinoma  corporis  incipiens;  2.  Pyosalpinx  und  chronische 
Beckeneiterungen)  experimenti   causa  atmokaustisirt : 

ad  1.  44 jähr.  IIIp.  Ein  Jahr  vor  der  Atmokausis  war  wegen  einer 
kleinen  linksseitigen  Ovariencyste  die  Koeliot.  vagin.  anter.  gemacht  worden. 
Dabei  wurden  die  linksseitigen  Adnexe  entfernt,  und  dann  der  retrovertirte  Uterus 
vaginal  fixirt.  Kam  jetzt  wegen  Blutungen  in  Behandlung.  6.  2.  Ol  Probe- 
curettage:  reichliche  Menge  weicher  Masse;  Cavum  81/2cm,  5mm  weit. 
Diagnose  (mikroskop.) :  Carcin.  corp.  incip.  Weiterer  Status  gynaecologicus : 
Uterusfundus  etwas  nach  rechts  stark  narbig  fixirt,  rechtsseitige  Adnexe 
narbig  verkürzt  und  derb,  nicht  dehnbar.  7.  II.  1901,  exp.  causa  Atm.  110°, 
l/2  Min.,  Dilat.  ad  10  mm.  Schon  gleich  beim  Beginn  der  Dampfwirkung 
verzog  sich  der  Uterus  in  fester  Kontraktion  ganz  nach  rechts.  Es  musste 
a  priori  erwartet  werden,  dass  die  rechte  Tubenecke  vom  Dampfstrom  nicht 
bestrichen  werde. 

Schon  mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die  Wirkung  überall  eine  gleich- 
mäfsig  tiefe  war,  die  rechte  Tubenecke  war  jedoch  bis  reichlich 
1  cm  in  das  Uteruscavum  hinein  vom  Dampf  unberührt  ge- 
blieben, bis  auf  einen  leichten  oberflächlichen  Belag,  welcher  augenscheinlich 
gleich  im  Beginn  des  Einströmens  entstanden  war.  Die  Schleimhaut  (s. 
unten)  des  Cervicalkanals  war  überall  absolut  unberührt  vom 
Dampf.  Auch  war  die  Schleimhaut  bis  2mm  oberhalb  des  Orificimn  inter- 
num  völlig  normal  geblieben.  Die  eigentliche  Verbrühung  (Kausis)  begann 
erst  ca.  3  mm  oberhalb  des  Orificium  internum  (s.   Taf.  III,  Fig.  2). 

Auch  mikroskopisch  wurde  Vorstehendes  bestätigt.  Die  Verbrennung 
blieb  überall  innerhalb  des  Schleimhautgewebes.  Der  Uterus  wurde  vom 
Fundus  bis  herab  zur  Cervix  in  Serienschnitte  zerlegt.  Interessant  und 
wichtig  ist  der  Befund  an  der  Cervicalschleimh  au  t.  Dieselbe 
ist  überhaupt  nur  stellenweise  und  hier  hochgradig  atrophisch 
vorhanden.     Doch    lässt    sie    trotz    der   hochgradigen  Atrophie 
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erkennen,  dass  absolut  keine  Dampf  Wirkung  eingetreten  war. 
Die  hochgradige  Atrophie  der  Schleimhaut  deutet  entweder 
auf  früher  stattgefundene,  energische,  chemisch-kaustische 
Behandlung  (darüber  war  nichts  Sicheres  zu  erfahren),  oder 
darf  eventuell  als  eine  klimakterische  Erscheinung  (Alters- 
atrophie) gedeute  t  werden.  Makroskopisch  war  der  atrophische 
Zustand  der  Schleimhaut  nicht  zu  erkennen. 

Dieser  Fall  lehrt  —  das  sei  gleich  hier  bemerkt  —  auf 
anatomischem  Wege  die  hohe  Bedeutung  des  klinisch  fürnoth- 
wendig  und  unentbehrlich  befundenen  „Cervixschu tzes".  Die 
hohe,  praktische  Wichtigkeit  des  Befundes  leuchtet  nament- 
lich deswegen  ein,  weil  die  hier  gemachten,  ursächlichen  Vor- 
aussetzungen des  Befundes  bei  Frauen  in  klimakterischen 
Jahren  mit  hartnäckigen,  unbeein  flussbaren  Blutungen 
keineswegs  ungewöhnliche  zu  nennen  sind.  Alles  dies  bedarf 
für  den  sachverständigen  Leser  dieses  Buches  keiner  weiteren 
Begründung. 

Der  histologische  Befund  an  der  Corpusschleimhaut  stimmt  mit  ähn- 
lichen, von  Fuchs  erhobenen  Befunden  überein,  welcher  an  mikroskopischen 
Schnitten  vaporisirter  Schleimhaut  (?  Temperaturdauer),  welche  von  einem 
wegen  Carcinoma  cervicis  exstirpirten  Uterus  stammten,  nur  oberflächliche 
Zerstörung  der  Schleimhaut  an  Koagulationen  des  Zellprotoplasmas  und  matter 
Kernfärbung  nachweisen  konnte.     (C.  f.  G.   1901,  Nr.  27). 

ad  2.  Hier  wurden  am  29.  VIII.  1899  wegen  schmerzhafter  Pyosalpinx 
gonorrh.  chron.  lat.  sin.  die  linksseitigen  Adnexe  per  Koeliot.  entfernt  und 
am  5.  VI.  1901  wegen  andauernder  Beschwerden  und  rechtsseitiger  Pyosalpinx 
und  Abscessbildungen  die  Radikaloperation  (nach  Landau)  vorgenommen. 
Kurz  zuvor  Atmokausis  113°  C.  20"  mit  dem  Celluvertansatz.  Auch  hier 
verzog  sich  der  Uterus  nach  rechts. 

Makroskopisch  zeigte  sich  die  Dampfwirkung  überall  gleichmäfsig, 
unmittelbar  an  der  rechten  Hälfte  des  Fundus  etwas  schwächer,  die  rechte 
Tubenecke  blieb  fast  völlig  unberührt  (s.  Tafel  IV,  Fig.   1). 

Mikroskopisch  ergab  sich  ein  entsprechender  Befund.  Koagulationen 
und  schlechte  Kernfärbungen  drangen  nirgend  weiter  in  die  Tiefe  als  höchstens 
bis  zur  Hälfte  der  Dicke  der  Mucosa.  Es  lag  also  —  abgesehen  von  der 
rechten  Tubenecke  —  eine  energische  Oberflächenätzuug  vor. 

Vergleichsweise  sei  gleich  hier  ein  dritter  Uterus  abgebildet,  welcher 
ebenfalls  durch  Radikaloperation  (nach  Landau)  entfernt  wurde.  8.  VIII.  1901. 
Indikation:  Pyosalpinx  gon.  chron.  lat.  sin.  Salpingit.  dextr.,  Perisalpingit. 
etc.  lat.  utr.,  Cystovarien  lat.  utr.  (Anatom.  Diagnose). 

Kurz  vor  der  Operation:  Atmokausis  mit  dem  kurzen  Metallansatz, 
Dilat.  auf  13  mm  (Nullipara),  108  °  C.  3x20",  jedesmal  dazwischen  Spülung 
mit  Lysol.  Erosionen  im  unteren  Theil  des  Cervicalkanals  mit  Paquelin 
verschorft.     Der  Uterus  war   trotz    der   kranken   Adnexe   frei   beweglich    und 


Pine^us,  Atmokausis  und  Zestokausis. 


Taf.  IV  (z.  S.  181.) 


Fig.  1.     Abbildung  22. 


Fig.  2.    Abbildung  23. 
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kontrahirte  sich  gleichmäfsig  und  stark,  sodass  die  Anwendimg  trotz  der 
Komplikationen  als  eine  typische  bezeichnet  werden  kann. 

Makroskopisch :  Ueberall  gleichmäfsige  Einwirkung  des  Dampfes  bis  in 
die  Tubenecken  hinein.  Cervicalkanal  ist  völlig  unberührt  vom  Dampf  ge- 
blieben. Auch  an  der  Stelle  (namentlich  hintere  Wand  des  Uterus),  an 
welcher  der  dicke  —  der  Dilatation  entsprechende  —  Celluvertcervixschutz 
gelegen  hatte,  war  die  Dampfwirkung  ausgeblieben,  sodass  also  auch  hier, 
wie  überall  bei  richtiger  Ausführung,  der  innere  Muttermund  verschont  blieb 
(s.  Taf.  IV,  Fig.  2). 

Auch  hier  zeigte  sich  mikroskopisch  überall  eine  bis  in  die  tieferen 
Schichten  der  Mucosa  vordringende  Aetzwirkung  mit  starkem  Leukocytenwall 
und  theilweise  stark  erweiterten  Kapillaren.  Auch  deuten  vereinzelte  Blut- 
austritte ins  Gewebe  auf  energische  Einwirkung  hin.  Dort  wo  die  Uterus- 
innenwand vom  Celluvert  berührt  wurde,  war  jede  Dampfwirkung  ausgeblieben. 

Dieser  letzterwähnte  Fall  bildet  ein  Analogon  zu  dem  von  Fuchs  aus 
der  Kieler  Klinik  mitgetheilten : 

Portiocarcinom ;  vor  derHysterektomie  (nach Entfernung  und  Verschorfung 
der  ulcerirten  Geschwulstabschnitte)  Atmokausis   (117,5°,  25"). 

„Die  Sondenlänge  des  Uterus  betrug  nach  der  Excochleation  der  Krebs- 
massen noch  8  cm,  wovon  3r/4  cm  auf  den  Cervicalkanal,  4b/4cm  auf  die 
Corpushöhle  entfielen.  Das  Celluvertrohr  wurde  nur  5cm  weit  eingeführt; 
davon  lag  also  l3/4cm  in  der  Körperhöhle.  Dieser  letztere  Abschnitt  erwies 
sich  am  aufgeschnittenen  Uterus  als  völlig  unbeeinflusst,  während  die  ober- 
halb desselben  gelegenen  Strecken  des  Endometrium  bis  in  die  Seitenkanten 
und  Tubenecken  hinein  mit  einem  braunrothen  Aetzschorf  gleichmäfsig  be- 
deckt waren". 

Auch  muss  hier  der  von  Lachmann  publizirte  Fall  Pfannenstiel's 
Erwähnung  finden.  Bei  der  29jährigen  Frau  war  bereits  drei  Mal(!)  Abrasio 
erfolglos  vorgenommen  worden.  Diagnose  lautet:  Endometritis  haemorrhagica ; 
im  Fundus  polypöse  Schleimhautwucherungen.  (Es  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  Frau  „stets  in  spezialärztlicher  Behandlung  gewesen",  dass  trotz 
„mehrfacher"  Abrasio  im  Fundus  polypöse  Schleimhautwucherungen  vor- 
handen waren,  und  dass  über  den  „  Schleimhaut "befund  in  der  Gegend  des 
Orificium  intern.,  wo  bekanntlich  die  Curette  am  energischsten  einwirkt, 
unmittelbar  vor  der  Atmokausis  keine  Mittheilung  gemacht  ist!) 

Atmokausis  (30",  110°)  (Cervixschutz)  wirkte  nur  vorübergehend,  dann 
Totalexstirpation. 

Es  fand  sich  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  eine  straffe, 
narbige  Stenose  und  eine  vollkommene  Schleimhautatrophie  an  dieser  Stelle. 
Oberhalb  derselben  einfache  Retentionscysten,  aus  normalen  Uterusdrüsen 
entstanden  und  ein  erweitertes  Cavum  mit  einer  stark  gewucherten,  hyper- 
trophischen Schleimhaut. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  an  der  atrophischen  Schleimhaut:  Ueber  der 
Muskularis  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe,  bedeckt  von  einem  einschichtigen 
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Cylinderepithel,  sonst  absolut  keine  Reste  von  Schleimhaut,  namentlich  keinerlei 
drüsige  Elemente.  Und  an  der  „hypertrophischen"  Schleimhaut:  Das  Bild 
einer  Endometritis  interstitialis,  Vermehrung  des  Bindegewebes  ohne  eigent- 
liche entzündliche  Erscheinungen,  kaum  eine  Vermehrung  der  Drüsen,  wohl 
aber  zum  Theil  starke  Erweiterungen  derselben. 

Lach  mann  schreibt  bezüglich  der  atrophischen  Schleimhautpartie: 
„Dieser  Befund  entspricht  vollkommen  demjenigen  Czempin's  in  einer 
nach  unvollkommener  Obliteration  im  Fundus  zurückgebliebenen  Höhle." 
Gewiss!  Der  Befund  entpricht  den  gleichen,  auch  vom  Verfasser  ge- 
machten Beobachtungen  (s.  Abbildung  18,  Seite  177);  er  entspricht 
aber  auch  dem  oben  hervorgehobenen,  histologischen  Bilde 
an  der  Cervicalsch leim  haut,  welche  vom  Dampf  völlig  un- 
berührt geblieben  war.  Ist  [es  nicht  möglich,  dass  die  Schleimhaut- 
atrophie das  klinische  Ergebniss  „mehrfacher"  Abrasio  und  der  „unausge- 
setzten, spezialärztlichen  Behandlung"  bildet?  Ist  es  nicht  möglich,  dass 
hier  das  prädisponirende  Moment  für  das  Zustandekommen  des  bis  dahin 
ganz  vereinzelt  stehenden,  höchst  interessanten  Befundes  zu  suchen  ist?  Es 
fehlt  unbedingt  das  nothwendige  Bindeglied  in  der  Beweisführung,  dass  die 
ganze  Veränderung  ausschliesslich  zu  Lasten  der  Atmokausis  gerechnet  werden 
muss!  Das  sind  keine  nutzlosen,  theoretischen  Erwägungen,  sondern 
solche  von  erheblicher,  klinischer  Bedeutung.  Hier  nur  die  Kritik, 
im  klinischen  Theil  die  praktischen  Folgerungen! 

K  o  s  1  e  n  k  o  berichtet  aus  der  Moskauer  Klinik  über  anatomische  Befunde 
am  Uterus,  welche  nach  1  bis  9  Tagen  nach  der  „Vaporisation"  exstirpirt 
wurden.  Das  Verfahren  wurde  von  Snegirew  selbst  angewandt  und  zwar 
ohne  Cervixschutz,  bei  einer  Dauer  —  „bis  20  Sek."  und  2  Atmosphären  Ueber- 
druck  im  Dampfkessel.  Es  ist  auffallend,  dass  nur  „bis  20  Sek."  vaporisirt  wurde, 
es  wäre  vielleicht  sachgemäfser  gewesen,  die  Wirkung  der  Vaporisationen  von 
1  Minute  Dauer  ohne  Cervixschutz  zu  studiren,  da  doch  Snegirew 
diese  Art  der  Anwendung  als  die  empfehlenswerthe,  ohne  Schädigung  der 
Patientin  zu  verwerthende,  auf  dem  Moskauer  Kongresse  proklamirt  hatte. 

K  o  s  1  e  n  k  o  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  (mit  Abbildungen) : 

Am  1.  Tage  Zerstörung  der  Schleimhaut  bis  zu  einer  gewissen  Grenze; 
am  3.  Tage  Abgrenzung  der  nekrotischen  Partien ;  am  6.  Tage  Abstossung 
derselben  und  endlich  vom  9.  Tage  an  Regeneration  der  Schleimbaut.  Die 
Einwirkung  des  Dampfes  erstreckt  sich  bloss  auf  eine  bestimmte  Tiefe :  Die 
tieferen  Drüsenschichten  bleiben  unversehrt,  behalten  ihre  Lebensfähigkeit 
und  vermitteln  die  Regeneration.  Wo  hl  gemerkt,  es  handelt  sich 
hier  um  eine  Zeitdauer   „bis  20  Sekunden."    (!) 

Einen  wichtigen,  sehr  sorgfältig  und  sachverständig  bearbeiteten  Beitrag 
zum  anatomischen  Material  der  Atmokausis  lieferte  Falk:  29jährige  Frau, 
VIp.,  wiederholte  Curettage  etc.  ohne  Erfolg.  Andauernde  Blutungen. 
Atmokausis,  112°,  15".  Erfolglos;  Totalexstirpation.  An  dem  am  18.  Tage 
post  Atmokausin   entfernten  Uterus  finden   sich  die  beiden  Tubenecken  blau- 
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roth  verfärbt,  in  starker  Schwellung  begriffen.  Die  Seitenkanten  des  Uterus 
sind  dunkelroth  gefärbt  und  zeigen  eine  fest  haftende  Schorf bildung.  Im 
Fundus  uteri  und  an  der  Cervixschleimhaut  sind  keine  makroskopischen  Ver- 
änderungen wahrzunehmen. 

Mikroskopisch:  „Wechselvolle  Bilder".  In  demselben  Präparate  finden 
sich,  neben  intakter  Mucosa,  Stellen  mit  bis  fast  auf  die  Muskulatur  verbrühter 
Schleimhaut  An  anderen  Präparaten  sieht  man  Schorfbüdungen  bis  in  die 
Muskulatur  hinein,  ohne  Drüsenreste.  Die  Schleimhaut  der  Tubenecken  zeigt 
zum  Theil  gut  erhaltenes  Obern* ächenepithel,  zum  Theil  mehr  oberflächliche 
Zerstörung,  welche  durch  Koagulationsnekrosen  und  Hämorraghien  in  die 
Drüsenlumina  hinein  kenntlich  ist.  In  andern  Präparaten  aus  der  Nähe  der 
dunkelrothen  Schorfe  (ohne  Drüsenreste)  finden  sich  „ Regenerationsvorgänge ". 
„Man  sieht  hier  über  der  Muskulatur  eine  ganz  dünne  Leiste  adenoiden  Binde- 
gewebes, welches  in  weiten  Abständen  hier  und  dort  ein  Drüsenlumen  enthält. 
Mehrfach  kann  man  diese  kurzen  Drüsenschläuche  bis  an  die  Oberfläche  ver- 
folgen und  sieht  dann  das  Drüsenepithel  in  direktem  Zusammenhang  mit 
einem  die  schmale  Bindegewebszone  überziehenden  Saume  von  einfachen, 
cylindrischen  Zellen.  Die  Drüsenreste  sind  aber  so  spärlich  gesät,  dass  es 
keineswegs  in  jedem  Schnitt  gelingt  dieselben  aufzufinden." 

Also  auch  hier  in  manchen  Präparaten  genau  dasselbe  Bild,  welches 
zuerst  Czempin  beschrieben,  welches  auch  vom  Verfasser  mehrfach  beobachtet, 
auch  von  Lachmann  beschrieben  wurde.  In  andern  hierher  gehörenden 
Präparaten  deuten  einzelne,  spärliche  Drüsenschläuche  schon  auf  eine  vor- 
geschrittenere Etappe  der  Wiederherstellung. 

Der  sorgfältig  beschriebene  Befund  macht  stutzig.  Es  muss  zweifellos 
eine  ganz  bestimmte  Ursache  vorgelegen  haben,  dass  bei  dem  Celluvertansatz 
und  bei  nur  15"  Dauer  (112°)  eine  derartige,  ganz  ungewöhnliche, 
Verbrühung  an  den  Seitenkanten  vorkommen  konnte.  Nach  reiflicher  Er- 
wägung und  unter  Berücksichtigung  aller  in  Frage  kommenden  Faktoren, 
welche  auch  von  Falk  kritisch  durchgesprochen  werden,  kommt  Verfasser  heute 
zu  dem  Ergebniss,  dass  möglicher  Weise  die  obere  Oeffnung  des  Zuleitungs- 
rohrs  theilweise  vielleicht  durch  Gerinnsel  verlegt  war  —  es  war  der  über- 
haupt erste  Versuch  F  a  1  k  's  — ,  sodass  der  Dampf  nach  beiden  Seiten  abge- 
lenkt wurde  und  hier  die  starke  Verbrühung  stattfand,  während  der  Fundus 
verschont  blieb.  Die  sorgfältigen  und  sachverständigen  Untersuchungen 
Falk's  lassen  ja  vielleicht  einen  besondern  Grad  von  Degeneration 
des  Uterus  ausschliessen,  dennoch  bedarf  in  ähnlichen  Fällen  gerade  dieser 
Faktor  einer  aufmerksamen,  erneuten  Kontrole!  Jedenfalls  sei  also  auch  in 
diesem  Falle  Folgendes  nachdrücklich  vermerkt:  „Bei  der  Exstirpation"  — 
schreibt  Falk  —  „war  mir  zwar  eine  gewisse  Morschheit  des  geringfügig 
vergrösserten  Organs  aufgefallen.  Da  aber  die  Parametrien  und  Ligamenta 
lata  ödematös geschwellt  waren,  —  eine  Beobachtung,  die  auch  Prochownick 
in  einem  seiner  Fälle  machen  konnte  (d.  h.  nach  länger  dauernder  Einwirkung 
des  Dampfes    und    unmittelbar    oder    kurz    nach    der  Atmokausis!    Verf.),    so 
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glaube  ich  die  erwähnte  Weichheit  des  Organes  als  einen  Folgezustand  nach 
der  Atmokausis  bezeichnen  zu  müssen."  Die  Beobachtung  Falk's  ist  eine 
sehr  wichtige  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht.  Deshalb  muss  die 
wissenschaftliche  Analyse  eine  nach  allen  Richtungen  hin  sorgfältige  sein. 

Nach  einer  Atmokausis  von  15"  muss  es  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  als  ausgeschlossen  hingestellt  wer  de  nr 
dass  noch  18  Tage  später  eine  derartige  Folgeerscheinung' 
ausserhalb  der  Gebärmutter  zur  Beobachtung  gelangt.  Es 
ist  selbstverständlich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 
ein  Kausalnexus  zwischem  dem  Seite nkantenschorf  und 
dem  ödematösen  Schwellungszustande  der  Parametrien 
und  Ligamenta  lata  besteht.  Es  soll  auch  die  Möglichkeit 
zugestanden  werden,  dass  in  dem  Kausalnexus  der  Seiten- 
kantenschorf  das  Primäre,  das  Oedem  das  Sekundäre,  die 
Folge,  darstellt.  Indessen,  wenn  dem  so  ist,  so  müssen 
wir,  bei  den  klinisch  und  anatomisch  als  richtig  erkannten 
Prämissen  der  Dampfwirkung  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, unbedingt  seh  Hessen,  dass  diesem  ungewöhnlichen 
Bilde  und  Ereignisse  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit 
der  Gewebe  des  Uterus  von  vornherein  zu  Grunde  ge- 
legen  hat. 

Man  bedenke,  dass  die  von  Hause  aus  schwächliche  Frau 
in  schneller  Folge  6  ausgetragene  Kinder  zur  Welt  gebracht, 
3  Fehlgeburten  durchgemacht  und  lange  Zeit  an  nicht  oder 
kaum   beeinflussbaren  Blutungen    schwer   gelitten   hat. 

Nun  kommt  dazu  noch  die  Einwirkung  der  erfolglosen 
therapeutischen  Mafs nahmen  (Abrasio).  Auch  muss  ernstlich 
berücksichtigt  werden,  dass  die  Seealetherapie  vollkommen  versagte 
(s.  Centralbl.  f.  Gyn.   1901,  No.  33,  S.  956). 

Und  wenn  dann  eine  histologische  Untersuchung  in  so 
sachverständiger  Hand,  wie  derjenigen  0.  Falk's,  und 
unter  bewährter  Berathung  von  Simmonds,  nichts  weiter 
erkennen  liess  als  „hypermyotrophische  Veränderungen" 
in  den  Gefässen  des  Uterus,  so  müssen  wir  diese  Verände- 
rungen eben  ohne  Weiteres  für  ausreichend  erklären,  um' 
einen  hypotrophiseben  Zustand  des  Uterus  in  toto  als 
Folgezustand  der  Gefässveränderung   annehmen  zu  dürfen. 

Dieses  wichtige  anatomische  Moment  soll  hier  nachdrücklichst  festge- 
halten werden ;  es  wird  zweifellos  Bestätigung  finden.  Denn  es  wurde  bei 
diesen  Erwägungen  das  gesammte,  bisher  vorliegende  klinische  Material  der 
Atmokausis  und  das  Ergebniss  der  jahrelang  vom  Verfasser  vorgenommenen 
systematischen,  mikroskopischen  Untersuchungen  aller  Abgänge  post  Atmo- 
kausin  kritisch  berücksichtigt.  Niemals  fanden  sich  bei  einer  kurz- 
dauernden   Atmokausis    (15")    (Celluvertansatz    oder    Metallansatz)    nennens- 
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werthe  oder  gar  bis  in  die  Muskulatur  vordringende  Schorfbildungen !  Diese 
Untersuchungen  wurden  auf  die  sorgfältigste  Art  vorgenommen.  Denn  auf 
ihnen  vornehmlich  wurde  die  ganze  Methode  aufgebaut. 

Treffend  schreibt  Falk,  wie  schon  erwähnt:  „Die  Wandlungen  in  der 
Auffassung  der  Wirkungsart  und  in  der  Technik  haben  sich  bei  P  i  n  c  u  s  , 
wie  aus  seiner  Sammelforschung  ersichtlich,  auf  Grund  der  Kenntnissnahme 
anatomischer  Befunde  und  zahlreicher,  systematischer,  mikroskopischer  Unter- 
suchungen der  Abgänge  post  atmokausin  vollzogen." 

Die  gleichzeitig  von  Falk  mitgetheilte  Untersuchung  eines  von  Pro- 
chownick  experimenti  causa  unmittelbar  vor  der  Totalexstirpation  (Cancroid 
der  Portio)  atmokaustisirten  Uterus  (15",  112°  —  also  dieselben  tech- 
nischen Bedingungen  wie  bei  Falk)  ist  ebenfalls  lehrreich.  Hier  findet  sich 
jedoch  ein  ganz  anderes  Bild:  „An  dem  sofort  nach  der  Herausnahme  von 
mir  aufgeschnittenen  Uterus  konnte  man  makroskopisch  eine  sehr  befriedigend 
gleichmäfsige  Wirkung  der  Atmokausis  konstatiren.  Während  die  Cervix- 
mucosa  überall  nur  ganz  oberflächlich  verbrüht  erschien,  ohne  dass  ihre 
natürliche  Färbung  wesentlich  gelitten  hatte,  war  das  ganze  Cavum  uteri  mit 
einer  dunkelrothen,  1 — l1/^  mm  dicken  Schicht  ausgekleidet.  Dieser  Schorf 
haftete  stellenweise  nur  ganz  locker  an,  besonders  am  Fundus,  wo  die  Ver- 
brühung offenbar  am  stärksten  stattgefunden. 

Mikroskopisch:  „Unter  einer  gelblich  tingirten,  krisseligen,  mit  spär- 
lichen, zerfallenen  Kernen  durchsetzten  Masse,  in  welcher  stellenweise  noch 
destruirte  und  zusammengesinterte  Drüsen  nachzuweisen  sind,  liegen,  meistens 
von  einer  intakten  Tunica  propria  umgeben,  gut  färbbare  Drüsen.  Diese 
haben  zum  Theil  ein  freies  Lumen,  zum  Theil  sind  sie  mit  gelblichen, 
amorphen  Massen  ausgefüllt  (Blutextravasate).  Die  Kerne  des  rings  um  die 
obere  Drüsenschicht  gelegenen  Stroma  sind  schlecht  tingirt,  offenbar  im  Zer- 
fall begriffen.  Auf  die  Zerstörung  dieses  Theils  des  Zwischengewebes  deutet 
das  Vorhandensein  zum  Theil  recht  grosser  Pigmentschollen.  Die  im  Stroma 
gelegenen  Blutgefässe  sind  prall  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt. 

Die  tiefere  Schicht  der  Mucosa  ist  fast  überall  gut  erhalten ;  auch  das 
Stroma  daselbst  so  gut  wie  intakt." 

Diese  klare  Beschreibung  F  a  1  k  's  wurde  absichtlich  wörtlich  wieder- 
gegeben, weil  hier  ein  Bild  beschrieben  worden  ist,  welches  als  „typisch" 
für  die  bei  Weitem  grösste  Mehrzahl  von  mikroskopischen  Präparaten  (post 
atmokausin)  hingestellt  werden  darf. 

Als  Belag  mögen  folgende  Abbildungen  nach  eigenen  Präparaten 
dienen  (s.  Seite  186) 

Und  zum  Vergleiche  sei  eine  Abbildung  angeführt,  welche  für  die 
Wichtigkeit  einer  gründlichen  Beinigung  der  Schleimhaut  vor  der  Atmo- 
kausis überzeugende  Beweiskraft  besitzt  (s.  S.   187). 

Wenn  auch  die  Verbrühung  keine  ganz  gleichmäfsige  (mikroskopisch) 
ist,  wenn  auch  hier  und  da  noch  gut  färbbares  Oberflächenepithel  vorhanden  ist, 
hier   und  da  die  Verbrühung  weiter   in  die  Tiefe  dringt,    so  ist  das  doch  für 
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Abbildung  24. 
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Atmokausis,  25",  112°.    (5  Tage  p.  atm>  curett,,  Probezüge.) 
a:  nekrotischer  Theil  der  Mucosa,  nekrotische  Drüsen. 

b :  Blutungen  ins  Gewebe,  durch  welche  die  Dampfwirkung  bei  f  abgeschwächt  wurde.  . 
c:  stark  erweiterte,  mit  Blut  gefüllte  Kapillaren,  an  der  Grenzzone  der  Dampfwirkung, 
d :  normaler  Drüsenquerschnitt. 

f:  erweiterte,  mit  koagulirten  Massen  gefüllte  Drüsen, 
siehe  unter  b. 

Abbildung  "25. 
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Atmokausis  32",  115°.    Starke  praeklimakterische  Blutung.    Sorgfältige  Ausspülung  vorher. 

Ueberall  gleichmässige  Dampfwirkung.     Deckepithel  überall  abgestossen. 
a:  nekrotischer  Theil  der  Mucosa,  schlecht  gefärbt,  granulirt. 
b :  schlecht  kontourirte,  schlecht  gefärbte  Drüsen ;  granulirt. 
c :  Granulationswall,  Grenze  der  Dampfwirkung 
d:  Drüsenquerschnitte.     Epithel  in  den  oberen  Theilen  granulirt,    schlecht  gefärbt,  in  den 

unteren  Theilen  gut  abgegrenzt. 
e  :  normales  Zwischengewebe  mit  einzelnen  Rundzellen, 
f:  normaler  Drüsenquerschnitt. 

Am  5.  Tage  post  Atmokausin  curettirt  (Probezug). 
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Abbildung  26 
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Atmokausis,  40",  115°  während  der  Blutung.     Keine  Ausspülung  vorher, 
a :  verbranntes  Blutgerinnsel,  durch  welches  die  Schleimhaut  vollkommen  geschützt  wurde, 
b :  zellige  Elemente  des  Gerinnsels 
c :  Oberflächenepithel. 

d:  normale  tubulöse  Drüsen  ohne  Dampfwirkung. 

e:  erweiterte  Drüse  mit  konglomerirtem  Inhalt  (Dampfwirkung).    Schlecht  gefärbtes  Epithel, 
f:  des  Oberflächenepithels  beraubte  Mucosa  im  nekrotisirten  Zustande, 
g:  in  der  Tiefe  erhaltenes  Drüsenepithel,  schlecht  gefärbt, 
h:  kleinzellige  Infiltration.     Grenze  der  Dampfwirkung, 
i :  gut  erhaltener  Drüsenquerschnitt, 
k :  abgelöstes,  nekrotisches  Oberflächenepithel. 


Uterus    am 


4.    Tage    post   Atmokausin    wegen    beginnenden    Cervixcarcinoms    exstirpirt. 
Atmokausis  experimenti  causa. 


die  Praxis  im  Allgemeinen  wenig  erheblich.  Es  ist  schon  möglich,  dass  bei 
einer  Atmokausis  von  15  Sekunden  Dauer  einmal  ein  verdeckendes  Gerinnsel 
für  die  Unterlage  (Epithel)  vorübergehend  Schutz  bietet ;  auch  können  sofort  sich 
bildende  koagulations-nekrotische  Schorf-  oder  Gerinnselbildungen  innerhalb 
des  Gewebes,  mehr  oder  weniger  in  der  Nähe  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut die  Dampfwirkung  abschwächen,  deren  Ausbleiben  die  letztere  verstärken. 
Für  die  Praxis,  für  den  therapeutischen  Erfolg,  sind  jedoch  diese  Fragen 
nicht  ausschlaggebend. 

Jedenfalls  darf  als  typisches  anatomisches  Bild  einer  kurz  dauernden, 
therapeutisch  schon  in  hohem  Grade  wirksamen  Atmokausis  oder  Zestokausis 
ein  dem  obigen  ähnliches  oder  gleiches  hingestellt  werden. 

Und  dieses  anatomische  Bild  lehrt  mit  absoluter  Klar- 
heit, dass  in  allen  solchen  Fällen  eine  völlige,  lückenlose 
Regeneration  der  Mucosa,  bei  an  sich  normalen  Gewebs- 
verhältnissen  des  ganzen  Organ  es,  durchaus  gewährleistet 
werden  kann;  es  lehrt,  dass  eine  lege  artis  ausgeführte 
Atmokausis  oder  Zestokausis  keineswegs  einen  schwere- 
ren,   therapeutischen   Eingriff  darstellt    als  die  Cu rettage. 
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An  der  Hand  des  gesammten,  vorstehend  geschilderten,  anatomischen 
Materials  und  unter  vollwerthiger  Berücksichtigung  der  Berichte  von  Fach- 
genossen und  an  der  Hand  eigener  wichtiger  Beobachtungen  lassen  sich 
folgende  3  charakteristische  Typen  darstellen : 

1.  Präparate,  welche  eine  überall  gleichmäfsige  Ein- 
wirkung des  Dampfes  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch zeigen. 

2.  Präparate,  welche  nur  makroskopisch  eine  überall 
gleichmäfsige  Einwirkung  des  Dampfes  erkennen 
lassen,  dagegen  mikroskopisch  wechselnde  Tiefe  der 
Verbrühung  zeigen. 

3.  Präparate,  welche  sowohl  makroskopisch  als  auch 
mikroskopisch  ungleichmäfsige  Einwirkung  erkennen 
lassen. 

Die  erste  Gruppe  gelangt  anscheinend  nur  zur  Beobachtung, 
wenn  die  Uteri  in  ihren  Exkursionen  überall  frei  beweglich 
sind  (freies,  schmerzloses  Ballottement),  und  wenn  ihre  Kon- 
traktilität  eine  gute,  oder  doch  einigermafsen  erhalten  geblieben 
ist.  Diese  Momente  erscheinen  dem  Verfasser  bei  allen  ent- 
sprechenden Untersuchungen  durchaus  erfüllt,  auch  geschieht 
derselben  in  allen  Berichten  Erwähnung. 

Die  Mortifizirung  der  Wand  des  Cavum  uteri  durchsetzt 
die  Dicke  der  Schleimhaut  bis  in  die  Muskulatur  hinein,  oder 
sie  reicht  nur  bis  in  die  Mucosa.  Das  hängt  von  der  Dauer  und 
Intensität  der  Einwirkung  einerseits,  von  der  anatomischen 
und  funktionellen  Beschaffenheit  der  Wand  andererseits  ab. 

Klinisch  erhält  diese  Gruppe  in  den  höheren  Graden  der 
Einwirkung  ihren  Ausdruck  durch  die  völlige  Zerstörung  der 
Funktion  der  Mucosa  bei  Erhaltung  des  Cavum  uteri  als  eines 
anatomischen  Momentes  und  in  extremis  durch  wohlgelungene, 
vollständige  Oblite rationell  eines  vorher  bestandenen  Cavum 
uteri. 

Die  zweite  Gruppe  gelangt,  soweit  es  sich  bisher  übersehen 
lässt,  in  der  Hauptsache  dann  zur  Beobachtung,  wenn  es  sich 
um  weniger  intensive  Anwendung  der  Methoden  handelt  (Bruch- 
theile  einer  Minute);  wenn  während  einer  manifesten  Blutung 
behandelt  wird,  ohne  dass  eine  vorübergehende,  momentane 
Blutstillung  vorausgeschickt  wird  (Irrigationen,  Playf air'sche 
Wattesonde);  wenn  die  technisch  geforderte,  voraus- 
zuschickende Reinigung  des  Cavum  uteri  von  Blut  ge- 
rinn sein  oder  Seh  leim  mengen  nicht  exakt  genug  vorge- 
nommen wird,  oder  gar  ganz  unterbleibt;  auch  wenn 
einzelne  Partien  der  Schleimhaut  durch  Gerinnungen 
innerhalb    des    Stroma  (Wan  dbrüchi  gkei  t    der    Gefässe,    der 
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Drüsen    u.    d  g  1.)    vor    den    Einwirkungen    des    Dampfes    ge- 
schützt werden. 

Die  dritte  Gruppe  kommt  vor  Allem  bei  mangelhafter 
Technik  und  Indikation,  also  namentlich  bei  Anfängern 
(e  lit.)  und  dann  bei  mangelhafter,  anatomischer  und  funk- 
tioneller Beschaffenheit  des  Uterus  (schlechte  Kontrak- 
tilität)  zur  Beobachtung;  ferner,  wenn  der  Uterus  durch 
fixirende  Stränge  festgehalten,  durch  Tumoren  in  seiner 
Umgebung  in  seinen  Exkursionen  gehindert  wird;  wenn 
einzelne  Theile  des  Cavum  durch  Aneinanderliegen  der 
Schleimhaut  von  der  Dampfwirkung  ausgeschlossen  bleiben, 
sei  es,  dass  diese  Verhältnisse  von  Anfang  an  bestehen 
(Myome)  (Kontraindikation!),  sei  es,  dass  sie  erst  durch  die 
konsekutiven,  energischen  Kontraktionen  geschaffen  werden 
(Freibleiben  der  Tube  necken  bei  f  i  x  i  r  enden  Strängen  etc.) 
(relat.  Kontraindikation!).  Klinisch  wird  die  Zahl  dieser 
Fälle  (speziell  Myom)  durch  unten  zu  schildernde  Modifi- 
kationen der  Technik  der  Anwendung  und  durch  Kombi- 
nation der  Atmokausis  mit  der  Zestokausis  oder  Cu rettage 
an  Extensität  wesentlich  herabgemindert. 


Spezieller  Theil 

(Klinik  der  Atmokausis  und  Zestokausis). 


Crescunt  disciplinae  lente  tardeque;  per  varios 
errores  sero  pervenitur   ad  veritatem. 

Ä.   Allgemein. 

i.    Vorbemerkung. 

Atmokausis  und  Zestokausis  haben  als  ein  kräftiges  Ferment  in  der 
gynaekologischen  Therapie,  spez.  der  Blutungen,  gewirkt.  Des  Verfassers 
Ceterum  censeo:  Hysterektomiam,  propter  haemorrhagiam  inclicatam, 
esse  cavendam!  —  ist  von  den  Besten  unseres  Faches  als  vollberechtigt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anerkannt  worden. 

Der  Hinweis  auf  dieses  wichtigste,  schönste  und  würdigste 
Ergebniss  unserer  Bestrebungen,  er  soll  die  Darstellung  der 
„Klinik  der  Atmokausis*   eröffnen. 

Schon  dieses  Ergebniss  allein  begründet  die  Bedürfnissfrage. 

Der  dem  Verfasser  freundlichst  zur  Verfügung  gestellte  Brief  eines 
hochgestellten  klinischen  Lehrers  an  einen  wissenschaftlich  geschätzten  Fach- 
genossen enthält  folgende  Sätze:  „Wenn  behauptet  wird,  dass  unsere  bishe- 
rigen Methoden  ausreichen,  so  entspricht  das  nicht  der  Wahrheit" ;  und 
„wenn  wir  mit  der  Atmokausis  Total exstirpationen  umgehen  können,  so  ist 
das  doch  etwas  Grosses!" 

Die  Methode  ist  aus  dem  schöpferischen  Gedanken  Snegirew's  hervor- 
gegangen ;  sie  wurde  unabhängig  und  selbstständig  gestaltet  und  zu  einer 
typischen  gynaekologischen  Heilmethode  entwickelt.  Grundsätzlich  wurden 
hierbei  alle  Erfahrungen,  Beobachtungen,  Rathschläge  und  Empfehlungen, 
welche  von  Seiten  zuverlässiger  Beobachter  in  Fülle  zur  Kenntniss  des  Ver- 
fassers gelangten,  kritisch  verwerthet.  Das  eigene  Verdienst  ist  mithin  ein 
bescheidenes. 

Es  handelt  sich  um  eine  empirische  Therapie.  Aber  sie  wurde 
nicht  aus  dem  Muthe  der  Verzweiflung  geschöpft  und  durch  TJnkenntniss 
ihrer  Gefährlichkeit  gefördert,    wie   so   viele  rein  empirisch  entwickelte  Heil- 
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methoden,  von  welchen  die  Geschichte  der  Medicin  berichtet.  Es  handelt 
sich  um  eine  wissenschaftliche,  empirische  Therapie ,  deren  Ent- 
wicklung Hand  in  Hand  ging  mit  der  fortschreitenden  Erkenntniss  aller  da- 
bei mafsgebenden  Faktoren. 

Und  je  weiter  der  Ausbau  der  Methodik  vorrückte,  um  so  intensiver 
wurde  der  Stichentscheid  ausschlaggebend.  Doch  nur  insoweit  wurde 
die  bisher  übliche  Therapie  berücksichtigt,  als  sie  an  Ungefährlichkeit  und 
Einfachheit  a  priori  überlegen  schien. 

Es  sollten  und  mussten  nörgelnder  Kritik  von  vornherein  die  Angriffs- 
punkte unerreichbar  hingestellt  werden.  Die  Methode  bildete  das  kritisch 
begrenzte  „ultimum  refugium"  in  der  im  konkreten  Falle  zulässigen  Therapie, 
soweit  letztere  eben  ungefährlicher  sein  konnte,  als  das  zu  bekämpfende 
Leiden. 

Deshalb  haben  die  therapeutischen  Mittheilungen  des  Verfassers  in  der 
Hauptsache  gehalten ,  was  sie  versprachen ,  mochte  das  Material  bei  den 
Nachprüfungen  ein  anderes,  mochten  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  an- 
gestellt wurden,  abweichende  sein. 

Es  sei  deshalb  hier  auf  die  bezüglichen  Ausführungen  in  der  „  Sammel- 
forschung *  verwiesen;  es  sei  darauf  verwiesen,  dass  von  keiner  Seite  be- 
langreiche Modifikationen,  sei  es  zur  instrumentellen  Technik,  sei  es  zur 
Technik  der  Anwendung  in  Vorschlag  gebracht  wurden,  und  dass  man  sich 
allgemein  und  strikte  nach  den  gegebenen  Vorschriften  richten  konnte. 

Und  zur  Begründung  der  Berechtigung  von  einer  eigenen 
Methode  zu  sprechen,  sei  es  gestattet  hier  auf  das  Lehrbuch  von  F ritsch 
(s.  oben  S.  11)  zu  verweisen  und  die  einleitenden  Worte  aus  der  ßeal- 
encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde  von  Eulenburg  anzuführen:  „Unter 
Vaporisation  versteht  man  die  1886  zuerst  von  Snegirew  angegebene 
Verwendung  des  Wasserdampfes  von  100°  C.  und  darüber  zur  Stillung  von 
Blutungen,  speziell  von  Gebärmutter-Blutungen;  unter  Atmokausis  und 
Zestokausis  die  besonders  von  Pincus  technisch  und  wissenschaftlich  ent- 
wickelte Heilmethode  zur  Applikation  von  gespanntem,  strömendem  Wasser- 
dampf auf  die  Uterusinnenfläche,  zunächst  zur  Haemostase  bei  anderweitig 
unstillbaren  Blutungen,  alsdann  aber  auch  durch  die  Kauterisation  des  Endo- 
metrium zu  mannigfachen  anderen  Heilzwecken  .... 

Jedoch  trug  Snegirews  Methode,  ebenso  wie  die  seiner  Nachfolger 
....  noch  viel  Improvisirtes  an  sich,  und  das  Verfahren  konnte  wegen  der 
mangelhaften  Konstruktion  des  Instrumentariums  und  wegen  der  besonders 
aus  dem  fehlenden  Schutz  der  Cervix  vor  Verbrühungen  sich  ergebenden 
Uebelstände  und  Gefahren  keinen  Eingang  in  weiteren  Kreisen  finden.  Es 
ist  das  unbestreitbare  Verdienst  von  Pincus,  seit  seiner  ersten  Publikation 
im  Jahre  1895  durch  unausgesetzte  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  das  Verfahren 
zu  einer  typischen  gynaekologischen  Heilmethode  entwickelt  zu 
haben"   etc. 
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Auch  möge  hier  ein  Hinweis  auf  bezügliche  Bemerkungen  Hammer- 
schlag's  aus  der  Königsberger  Klinik  gestattet  sein: 

„Angeregt  durch  diese  Mittheilung  (Snegirew's)  gelang  es  dem 
Danziger  Gynaekologen  Ludwig  Pincus  das  Snegirew'  sehe  Ver- 
fahren in  die  gynaekologische  Praxis  einzuführen.  Er  konstruirte  einen 
brauchbaren,  zuverlässigen  Apparat,  den  er  im  Laufe  der  Erfahrung  und 
Zeit  mit  einer  Reihe  von  Verbesserungen  versah,  er  stellte  genaue  Indikationen 
und  Gebrauchsvorschriften  auf  und  war  unermüdlich  in  Wort  und  That  für 
das  neue  Verfahren  thätig.  Eine  grosse  Reihe  von  Publikationen,  etwa  20 
kleinere  und  grössere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  entstammen  seiner 
Feder,  und  wenn  man  Snegirew  als  den  Vater  der  Vaporisation  bezeichnet, 
so  dürfte  es  nicht  unangebracht  sein,  Pincus,  als  den  Pflegevater  hinzustellen, 
der  für  das  richtige  Weiterkommen  des  Sprösslings  sorgte.  Es  sind  nun  im 
Laufe  der  letzten  vier  Jahre  eine  grosse  Reihe  von  Publikationen  aller  Art 
und  aus  allen  Weltgegenden  über  diesen  Gegenstand  erschienen,  die  sich  fast 
ausnahmslos  in  günstigem  Sinne  aussprechen  konnten,  sodass  hierdurch  fest- 
zustehen scheint,  dass  wir  es  in  der  That  mit  einem  Verfahren  zu  thun  haben, 
welches  seinen  bleibenden  Platz  in  der  gynaekologischen  Therapie  behaupten 
wird."     Auch  die  Königsberger  Ergebnisse  bekräftigen  diese  Annahme! 


2.    Technik  der  Methode. 

a)    Torbereitung   der   Patientin. 

1.  Die  Patientin  wird  wie  bei  jeder  intrauterinen  Behandlung  desinfizirt 
und  gereinigt.  Als  Lagerung  ist  Steissrücken-  oder  Steinschnittlage  zu  em- 
pfehlen. Die  Portio  wird  bei  klinischen  Patientinnen  mit  dem  Neuge- 
baue r'schen  Speculum  oder  dem  von  Torggler  empfohlenen  gespaltenen 
oder  auch  dem  von  Beuttner  empfohlenen  Röhrenspeculum ,  —  für  den 
allein  oder  mit  eben  hinreichender  Assistenz  arbeitenden  Praktiker  jedoch  am 
besten  mit  dem  vom  Verfasser  speciell  für  die  Zwecke  der  Atmokausis  be- 
schriebenen kurzen,  hölzernen  Röhrenspeculum  (Atmokausisspeculum) 
freigelegt.  Zur  sicheren  Einstellung  und  Freilegung  des  Gesichtsfeldes  be- 
diene man  sich  hierbei  der .  gleichfalls  für  diese  Zwecke  empfohlenen  Zangen 
mit  abnehmbaren  Griff en  (Atmokausiszangen).  Holzspecula  und  Zangen 
werden  nach  Art  der  teleskopischen  Specula  (Bandl)  gehandhabt.  Man  fasst 
mit  der  Zange  die  vordere  Lippe  der  Portio,  jedoch  seitlich  nahe  der 
Kommissur,  sodass  die  Zange  bei  der  Operation  selbst  nicht  hinderlich  ist. 
Wird  digitale  Abtastung  des  Cavum  uteri  beabsichtigt,  so  nehme  man  die 
Widerhakenzange  (Sänger),  durch  welche  Verletzungen  des  untersuchenden 
Fingers  ausgeschlossen  sind. 
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2.  Bei  Verdacht  auf  Malignität  und  überhaupt  bei  präklimakterischen 
Blutungen  muss  vor  der  Atmokausis  die  Malignität  durch  Abrasio  und 
mikroskopische  Untersuchung  der  curettirten  Schleimhaut 
oder  durch  Abtastung  oder  durch  beides  ausgeschlossen  werden. 
Auch  achte  man  auf  polypöse  Wucherungen,  namentlich  solche  in  den  Tuben- 
ecken. Bei  der  Abrasio,  welche  der  Atmokausis  vorausgeschickt  wird,  muss 
besonderes  Gewicht  darauf  gelegt  werden,  dass  Fundus  und  Tubenecken  sorg- 
fältig bestrichen,  und  dass  die  Gegenden  oberhalb  des  Orificium  internum 
und  an  demselben  nicht  stärker  als  die  übrigen  Schleimhautpartien  getroffen 
werden.  Die  Atmokausis  soll,  wenn  irgend  möglich,  der  Abrasio 
nicht  unmittelbar  folgen  (s.  Erläuterungen  zur  Technik,  S.  203  f.). 

3.  Der  Cervicalkanal  muss  vor  der  Anwendung  so  erweitert 
werden,  dass  der  Katheter  mit  dem  Cervixschutz  bequem  und  schnell 
eingeführt  werden  kann.  Bei  Blutungen  ist  die  Erweiterung  spontan  viel- 
fach so  erheblich,  dass  stärkere  Erweiterung  mit  Dilatatorien  (F  ritsch, 
Hegar)  genügt.  Vorausgesetzt  ist  dabei  nachgiebiges  Gewebe  in  der  Portio. 
Ist  der  Cervicalkanal  wenig  vorbereitet,  so  wird  man  in  weniger  dring- 
lichen Fällen  besser  mit  Laminaria  dilatiren,  besonders  dann, 
wenn  mit  dem  Finger  abgetastet  werden  soll.  Da  in  diesem  Falle  nicht  selten 
von  der  Abrasio  abgesehen  werden  darf,  so  wird  die  bei  der  Laminaria- 
erweiterung  verloren  gegangene  Zeit  überreichlich  eingeholt,  wenn  der  Ab- 
tastung die  Atmokausis  zeitlich  unmittelbar  folgt. 

Stoeckel  schreibt:  „Der  Laminariastift  begünstigt  die  Blutzufuhr  zum 
Uterus,  es  tritt  eine  nachweisbare  Auflockerung  des  ganzen  Organs  ein,  und 
ich  glaube,  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  ein  derartig  blutreicher, 
aufgelockerter  Uterus  sich  ganz  besonders  energisch  und  kräftig  beim  Ein- 
strömen des  Dampfes  kontrahirt.  Von  der  Stärke  der  Kontraktion  hängt 
aber  der  Erfolg  bei  der  Atmokausis  ab". 

4.  Vor  jeder  Atmokausis  und  Zestokausis  muss  das  Cavum 
uteri  und  die  Schleimhaut  Oberfläche  sorgfältig  gereinigt 
werden.  Nur  dann  ist  der  Erfolg,  unter  sonst  normalen  Gewebsverhältnissen, 
ein  guter,  wenn  weder  Gerinnsel,  noch  Geschwulsttheile  (Placentartheile  u. 
dgl.)  noch  Schleimmengen  im  Cavum  sich  befinden  oder  die  Mucosa  bedecken. 
Deshalb  muss  vor  jeder  Anwendung  sorgfältig  irrigirt  und  mit  Playfair1- 
sehen  Wattesonden  ausgewischt  werden.  Selbstverständlich  muss  bei  mani- 
festen Blutungen  schnell  vorgegangen  werden.  Am  besten  geeignet  für  unsere 
Zwecke  ist  Wasserstoffsuperoxyd  in  1  °/0  Lösung,  da  es  durch  Ver- 
schäumung  der  Blut-  und  Schleimgerinnsel  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
am  besten  reinigt  und  beachtenswerth  hämostatisch  wirkt  (s.  Erläuterungen 
zur  Technik  der  Methode). 

5.  Vor  jeder  Atmokausis,  und  speziell  schon  vor  der  Dilatation, 
ist  die  Länge  des  Uterus,  die  Lage  des  Orificium  internum,  d.  h.  die  Länge 
des  Cervicalkanals,    die  Beschaffenheit    der  Wand  des  Uterus  und  abso- 
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lutes  Freisein  der  Adnexe  und  Parametrien  festzustellen  (s.  Indikationen  und 
Kontraindikationen !). 

6.  Narkose  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
entbehrlich  (s.  Erläuterungen  zur  Technik  der  Methode).  Es  ist  jedoch 
nothwendig,  dass  die  Patientin  vor  der  Anwendung  mit .  dem  Apparate  ver- 
traut gemacht  werde.  Unser  Vorgehen  ist  bei  unruhigen,  unzuverlässigen 
Frauen  das  folgende  (erfolgreiche  Suggestion !) :  Wird  die  Atmokausis  beab- 
absichtigt,  so  wird  der  Patientin,  wenn  man  ihrer  Willenskraft  nicht  ganz 
sicher  ist,  keineswegs  etwas  davon  gesagt.  Es  wird  nur  gesagt,  dass  die 
blutende  Schleimhaut  oder  dgl.  zerstört  werden  muss.  Dazu  müssen  die  In- 
strumente zunächst  „ sterilisirt "  d.  h.  ausgekocht  werden.  Der  Deckel  des 
in  der  Nähe  stehenden  Sterilisirapparats  wird  mehrmals  abgehoben,  sodass 
sich  die  Patientin  an  die  starke  Dampfentwicklung  gewöhnt,  dann  wird  der 
funktionsbereite  Atmokausisapparat  (auch  Sterilisirapparat !)  herangerückt, 
in  den  dem  Katheter  oder  dem  Ableitungsschlauch  entströmenden  Dampf  In- 
strumente (Sonde  u.  dgl.)  au  point  de  vue  der  Patientin  gehalten  -  -  und 
während  die  Patientin  den  behandelnden  Arzt  noch  bei  den  „Vorbereitungen" 
wähnt,  ist  schon  die  ganze  Sache  vollendet.  Ist  die  Patientin  unruhig,  so 
kann  man  auch  sagen,  dass  man  den  Katheter  innerlich  einführen  will,  damit 
er  nicht  abkühlt  oder  dgl.  Auf  diese  Weise  hatten  wir  niemals  die  ge- 
ringste Schwierigkeit.  Man  wird  auf  diese  und  ähnliche  Weise  auch  mit 
einer  hysterischen  Frau  fertig. 

In  den  meisten  Fällen  bedarf  es  keinerlei  Suggestion, 
da  man  mit  dem   „keine  Schmerzen  machen"   Wort  halten  kann! 

7.  Hat  man  bezüglich  des  Zustandes  der  Adnexe  Bedenken,  auch  wenn, 
ausser  etwaiger  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation,  Nichts  weiter  nachweisbar 
ist,  als  Gonorrhoe  in  der  Anamnese,  so  bedarf  die  Patientin 
einer  besonderen  Vorbereitung.  Man  achte  zunächst  auf  den 
Befund  während  der  Menstruation  oder  unmittelbar  vor  derselben 
(spez.  Tubenschwellungen !)  und  übe  sorgfältige  Thermometrie  (Abends 
messen !).  Auch  muss  man  bei  vorhandenen  Schmerzen  bei  der  Palpation 
vor  der  Atmokausis  zur  Prüfung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Organe  eine 
intravaginale  Belastung  auf  dem  Planum  inclinatum  anwenden.  Ver- 
schlechterung des  Befundes  bei  der  Menstruation,  oder  bei 
der  Belastungslagerung,  lässt  die  Patientin  ungeeignet 
zur  Atmokausis  oder  Zestokausis  erscheinen,  ebenso  wie  für  jede 
andere  intrauterine  Therapie.  Das  zu  übernehmende  Risiko  ist  nur  bei  Indi- 
katio  vitalis  (Blutungen)  gerechtfertigt  (s.  Indikationen  etc.). 

Im  Allgemeinen  hat  —  wenn  irgend  möglich  —  eine  antiphlogistische 
Behandlung  der  Atmokausis  oder  Zestokausis  voraufzugehen :  (Belastungs- 
lagerung). 

8.  Die  Gesichtspunkte  unter  7.  haben  im  Besonderen  auch  Geltung, 
wenn  bei  der  beginnenden  Dampfanwendung  besondere  Schmerzen  auf- 
treten. 
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b)   Vorbereitung   des    Instrumentariums. 

Es  sei  hier  im  Allgemeinen  auf  „die  instrumentelle  Technik"  (S.  135  f.) 
verwiesen. 

Wer  mit  der  Methode  vertraut  ist,  bestätigt  die  Handlichkeit  der  Instru- 
mente, die  Einfachheit  der  Technik  (s.  Gerich,  1.  c,  Fritsch,  1.  c, 
Winter,  1.  c,  Fränkel,  1.  c,  Gummer t,  1.  c.  u.  v.  A.). 

Für  den  Anfänger  seien  nochmals  folgende  Punkte  betont: 

1.  Man  gewöhne  sich  den  ganzen  Apparat,  in  allen  seinen  Theilen 
nach  Vorschrift  zusammengefügt,  stehen  zu  lassen ;  höchstens  löse  man  den 
Schlauch  gemeinsam  mit  dem  Katheter  vom  Kessel  ab.  Der  Apparat 
besteht  dann  nur  aus  2  Theilen  und  ist  in  wenigen  Minuten  gebrauchsfertig. 

2.  Die  Hauptsache  ist  absolute  Dampfdichtigkeit  und  abso- 
lutes Freisein,  Durchlässigkeit,  des  Röhrensystems.  Man  wird 
also  besonders  darauf  achten  müssen,  dass  alle  Verschraubungen  sorgfältig 
angezogen  sind,  dass  nirgend  am  Kessel  die  Verdichtungsscheiben  (Leder- 
scheibchen)  fehlen,  und  dass  keinerlei  Hindernisse  (spez.  alte  Gerinnsel!)  in 
den  Röhren  oder  dem  Ableitungsschlauch  sitzen. 

Der  Dampf  muss  bei  90 — 95  °  C.  (je  nach  Füllungsgrad  des  Kessels) 
aus  dem  Verlängerungsschlauche  ausströmen. 

Das  Ventil  muss  so  fest  eingestellt  sein,  dass  es  bis  zu  Temperaturen 
von  115°  und  mehr  keinen  oder  wenig  Dampf  durchlässt. 

Der  Doppelhahn  muss  sich  leicht  nach  allen  Richtungen  drehen  lassen 
und  dennoch  absolut  dampfdicht  sein.  Auch  muss  sich  durch  die  Drehungen 
des  Hahnes  die  Temperatur  im  Kessel  und  die  abströmende  Dampfmenge 
leicht  reguliren  lassen. 

NB.  Die  Vorschriften  unter  2.  erledigen  sich  bei  ordnungsmässiger 
Handhabung  von  selbst,  da  diese  Punkte  vor  der  Ablieferung  der  Apparate 
sorgfältig  geprüft  werden ! 

c)   Methode   der   Anwendung. 

1.  Der  Kessel  wird  mit  0,21  Wasser  (für  Temperaturen  von  100 — 105°), 
mit  0,31  (für  105 — 115°  C.)  gefüllt.  Für  gewöhnlich  nimmt  man  reines 
Wasser  (kein  Kesselstein!);  bei  sehr  starken  Blutungen  setzt  man  dem  Wasser 
15  Tropfen  Kreosotum  purum  zu.  Das  Kreosot  wird  zuvor  durch  Umschütteln 
im  Wasser  gelöst.  Das  Kreosot  wirkt  blutstillend  und  desinfizirt  die  Ge- 
rinnsel, welche  bei  der  (zuweilen  zunächst  provisorischen)  Blutstillung 
(s.  §  9  dieses  Abschnitts!)  sich  bilden  und  vor  der  definitiven  Blut- 
stillung aus  demCavum  entfernt  werden  sollen!  Ebenso 
gut  und  wohl  im  Allgemeinen  vorzuziehen  ist  Formali n  in 
2 — 3  °/0  Lösung.  Zum  Heizen  dient  für  gewöhnlich  der  „Revolverbrenner"; 
für  niedere  Temperaturen  oder,  falls  sich  Verzögerungen  bei  der  Operation 
ergeben,  der  „Doppelbrenner".    Eventuell  wird  nur  ein  Behälter  des  letzteren 

13* 
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gefüllt.  Für  klinische  Zwecke  und  bei  2  m  Schlauchleitung  wird  der  „  Spiritus- 
gasbrenner"  verwerthet. 

Beim  Heizen  wird  der  Absperrhahn  so  gestellt,  dass  der  Dampf  seitlich 
nicht  in  voller  Fülle  abströmen  kann,  also  zwischen  Quer-  und  Mittelstellung. 
Soll  die  Kesseltemperatur  schnell  ansteigen,  so  muss  man  den  Dampf  durch 
Mittelstellung  des  Hahnes  ganz  absperren.  Das  ergibt  sich  alles  ganz  von 
selbst,  da  die  Handhabung  eine  höchst  einfache  und  absolut  sichere  ist.  Bei 
allen  Danziger  Apparaten  ist  diese  grundlegende  „Dampf-  und  Temperatur- 
regulirung"    eine  annähernd  vollkommene. 

Der  Apparat  soll  bei  der  Anwendung  auf  einem  Tische 
stehen  oder  auf  dem  dazu  gehörenden,  in  München  demon- 
strirten,  Stativ  auf  Rollen.  Er  soll  nicht  umhergetragen 
werden  (s.  Abbildung  14,  Seite  133). 

2.  Sobald  die  gewünschte  Temperatur  erreicht  und  Alles  zur  Operation 
vorbereitet  ist,  lässt  man  durch  volles  Querstellen  des  Hahnes  das  Kondens- 
wasser  aus  dem  Schlauche,  durch  darauffolgendes  Geradestellen  und  gleich- 
zeitiges Senken  der  Katheterspitze  das  Kondenswasser  aus  dem  gesammten 
Röhrensystem  abfliessen.  Dadurch  wird  gleichzeitig  die  ganze  Leitung  vorge- 
wärmt. Alsdann  führt  man,  bei  fast  quergestelltem  Hahn  schnell  ein,  indem 
man  gleichzeitig  den  Griff  des  Instrumentes  ein  wenig  senkt,  damit  Blut 
u.   dgl.  leicht  durch  das  Ableitungsrohr  abfliessen  kann. 

Vor  dem  Einführen  des  Katheters  in  den  Uterus  muss 
also  der  Dampf  vom  Katheter  völlig  abgesperrt  sein! 

3.  Sobald  das  Instrument  den  Cervicalkanal  passirt  hat  und  im  Cavum 
sich  befindet,  lässt  man  den  Dampf  einströmen,  d.  h.  der  Hahn  wird 
langsam  gerade  gestellt.  Man  berechnet  erst  von  dem  Augenblicke  des 
Austritts  des  Dampfes  aus  dem  Verlängerungsschlauch  an  die  Zeitdauer  der 
Anwendung.  Wenn  es  sich  hierbei  auch  nur  um  wenige  Sekunden  handelt, 
so  dürfte  es  doch  praktisch  richtig  sein  einheitlich  zu  verfahren. 

4.  Der  Katheter  darf  im  Uterus  nicht  ruhig  liegen  bleiben,  sondern 
muss,  soweit  es  möglich  ist,  ein  wenig  hin  und  her  bewegt  werden.  Man 
schiebt  im  Allgemeinen  bis  zum  Fundus  vor  und  zieht  dann  ein  wenig  zurück. 
Dies  ist  besonders  wichtig,  wenn  feste  Kontraktion  eintritt.  Es  ist  beim 
metallenen  Ansatz  nothwendig  zur  Verhütung  eines  stärkeren  Kontakts,  beim 
Celluvertansatz  zur  Verhütung  der  Verlegung  der  oberen  Oeffnung.  Je  stärker 
die  Kontraktion  ist,  desto  mehr  muss  man  vom  Fundus  abziehen,  weil  sonst 
die  sich  an  den  Cervixschutz  oder  den  Celluvertansatz  fest  anschmiegenden 
Wände  des  Cavum  uteri  vom  Dampfe  nicht  bestrichen  werden  können. 
Niemals  darf  der  Celluvertmantel  bis  unter  das  Orificium  in- 
tern um  herab  nach  aussen  gezogen  werden. 

Diese  Vorschrift  ist  besonders  dann  von  erheblicher  prak- 
tischer Wichtigkeit,  wenn  bereits  eine  Abrasio  oder  gar 
mehrere  vorher  erfolglos    angewandt  wurden,  oder  wenn   sehr 
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lange  und  mit  intensiven  Aetzmitteln,  speziell  Chlorzink,  be- 
handelt war.  In  allen  solchen  Fällen  pflegt  die  Schleimhaut  in  der  Gegend 
des  Orificium  internum  am  stärksten  —  oft  narbig,  atrophisch  —  verändert 
zu  sein,  sodass  es  überflüssig  und  im  weiteren  Verfolge  nachtheilig  wird,  hier 
noch  die  Atmokausis  in  voller  Kraft  einwirken  zu  lassen! 

5.  Je  stärker  die  Kontraktion  ist,  desto  mehr  kürze  man  die  Operation 
ab.  Der  Zweck  (bei  Blutung)  ist  meist  erreicht,  wenn  die  Kontraktion  fest 
und  dauernd  eingetreten  ist.  Dies  gilt  namentlich  bei  jüngeren  Frauen  und 
wieder  besonders  nach  Aborten  und  nach  einem  Puerperium.  Beabsichtigt 
man  die  Zerstörung  der  Mucosa,   so  gelten  andere  Grundregeln. 

Bei  jungen  Frauen,  speziell  bei  Aborten,  soll  also  mehr 
ein  durch  die  Atmokausis  ausgeübter  starker,  Muskelreiz  (Kon- 
traktion) als  die  kaustische  Wirkung  betont  werden. 

6.  Man  überwache  den  Uterus  mit  der  Hand  und  folge  mit  dem  Instrument 
der  Kontraktion.  Tritt  Verstopfung  des  Ableitungsrohrs  ein,  so  unterbreche 
man  im  Allgemeinen  durch  Querstellen  des  Hahnes  den  Dampfstrom  und 
ziehe  den  Katheter  heraus. 

Beim  Herausziehen  des  Katheters  aus  dem  Uterus  muss 
der  Dampf  stets  völlig  vom  Katheter  abgesperrt  sein.  Nur  bei 
puerperalem  Uterus  (Infektion)  und  weitem  Cervicalkanal  lässt  man  den  Dampf- 
strom auch  kurze  Zeit  in  der  Cervix  wirken.  Das  muss  im  konkreten  Falle 
vom  ernsten  Ermessen  des  Einzelnen  abhängig  gemacht  werden. 

7.  Bei  starken  Blutungen  lasse  man  den  Katheter  auch  bei  verstopftem 
Ableitungsrohr  noch  einige  Zeit  liegen  und  Dampf  einströmen.  Der  Dampf 
dringt  dann  sicher  noch  in  den  Uterus  ein,  da  der  Druck  im  Röhrensystem 
sofort  auf  die  Höhe  des  Drucks  im  Kessel  ansteigt;  entsprechend  wird  eine, 
für  die  vorläufige  Blutstillung  nützliche  Temperatursteigerung  sich  einstellen. 
Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  eben  zunächst  nur  um  vorläufige  Blut- 
stillung (s.  §  3  dieses  Abschnitts!)  Man  beobachte  in  diesen  Fällen  sorg- 
fältig das  Orificium  externum  uteri.  Zeigen  sich  hier  Dampfspuren,  d.  h. 
wird  in  Folge  des  gesteigerten  Innendrucks  neben  dem  Cervixschutz, 
zwischen  diesem  und  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals,  Dampf  nach  aussen 
gepresst,  so  muss  derselbe  durch  schnelles  Querstellen  des  Hahnes  sofort 
völlig  abgesperrt  werden. 

8.  Die  Vorschriften  unter  7  und  8  berühren  eigentlich  nur  relativ 
seltene  Ausnahmen.  Sie  werden  dennoch  hierhergesetzt,  —  weil  sie  unbedingt 
beachtet  werden  müssen.  Nach  der  Lockerung  des  in  den  Röhren  sitzenden 
Gerinnsels  und  nach  Durchspritzung  mit  einer  festen  Wundspritze  und  Irri- 
gation des  Uterus  mit  l°/0  Wasserstoffsuperoxydlösung  führe  man  unter  den 
oben  gegebenen  Vorschriften  von  Neuem  ein.  Ausnahmslos  wird  man  dann 
ohne  Störung  zum  Ziele  gelangen. 

9.  Man  berücksichtige  bei  der  Zeitdauer  des  Dampfstroms  die  Grösse 
des  Cavum  uteri,  die  Dicke  der  Uteruswand  und  vor  Allem  die  Kon- 
traktil! tat.     Im  Allgemeinen  gelte  als  Grundsatz:  Möglichst  kurze 
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Dauer,  möglichst  hohe  Temperatur  (Maximum  115°).  Das 
Maximum  ist  in  den  meisten  Fällen  erwünscht,  bei  grossem 
oder  etwas  buchtigem  Cavum  uteri  unerlässlich !  Die  Dampf- 
spannung ist  bei  115°,  allenfalls  ein  wenig  mehr  (bis  118°),  für  alle  Fälle 
ausreichend. 

Als  Zeit  genügen  (5" — )  15"  bei  kleinerem,  gut  kontraktilem  Organ; 
20" — 40"  und  mehr  bei  grösserem,  schlecht  oder  weniger  gut  sich  kontra- 
hirendem  Uterus.  Doch  gibt  es  hier  keine  Schablone.  Es  gelte  als 
Grundsatz  im  Allgemeinen:  Möglichst  kurze  Dauer  bei  (110 — )  115°. 
Wenn  nöthig  Wiederholung  nach  Regeneration  der  Schleim- 
haut (ca.  3 — 4  Wochen),  oder  nachdem  die  nächste  Menstruation 
abgewartet  ist. 

Man  mache  von  vornherein  die  Patientin  auf  eventuelle,  wiederholte 
Anwendung  aufmerksam.     Wird  sie  nicht  nothwendig,   um  so  besser. 

Der  Anfänger  schützt  sich  jedoch  auf  diese  Weise  am  besten  und 
sichersten  gegen  Eventualitäten  und  Enttäuschungen. 

10.  Diese  Vorschrift  gilt  sowohl  für  die  Atmokausis  als  auch  für  die 
Zestokausis. 

Bei  weitem  oder  buchtigem  Cavum  und  zur  Obliteration  darf  ausschliesslich 
nur  die  Atmokausis  verwerthet  werden;  bei  Myom  ausschliesslich  An- 
sätze aus  Celluvert,  desgl.  beim  puerperalen  Uterus :  In  beiden  Fällen 
zwecks  Vermeidung   der  Kontaktwirkung. 

11.  Die  Obliteration  ist  nach  völliger  Zerstörung  der  Mucosa  erreichbar. 
Sie  darf  niemals  bei  manifester  Blutung  erstrebt  werden.  Erst  nach  Stillung 
der  Blutung  und  sorgfältiger  Reinigung  von  Schleim  und  Gerinnseln  ist  das 
Ziel  erreichbar.  Sie  ist  leichter  zu  erzielen  in  zwei  Sitzungen  von  je  ca. 
1  Min.  115°,  als  in  einer  Sitzung  von  der  doppelten  Dauer.  Die  Wieder- 
holung geschieht  am  besten  nach  der  Schorf  lösung,  bei  beginnender  Regene- 
ration der  Schleimhaut;  also  ungefähr  15 — 21  Tage  nach  der  ersten  Anwendung. 
Das  muss  im  konkreten  Falle  entschieden  werden  (Schorf lösung !).  Man 
irrigire  zuvor  ausgiebig  mit  1  °/(,  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  trockne  dann 
sorgfältig  aus.     (S.  den  klinischen  Theil). 

Die  Operation  selbst  darf  ambulant  gemacht  werden,  doch  beachte  man 
in  diesem  Falle  sorgfältig  alle  Kautelen.  Ist  klinische  Behandlung  möglich, 
so  dürfte  sie  vorzuziehen  sein. 

12.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  Bettruhe  bis  zur  Schorf  lösung. 
Bei  oberflächlichen  Aetzungen  genügt  eine  Bettruhe  von  3  —4  Tagen.  Länger 
als  10  Tage  braucht  eine  nicht  fiebernde  Frau  nicht  zu  liegen.  Haben  sich 
dann  die  Membranen  noch  nicht  gelöst,  so  achte  man  sorgfältig  darauf,  dass 
keine  Sekret  verhaltung  eintritt,  falls  zusammenhängende  Massen  abgestossen 
werden.  Deshalb  beobachte  man  zur  Zeit  der  Schorf  lösung  (8.i  bis  14.  Tag,  nur 
vereinzelt  später)  wiederholt  mit  dem  Spekulum  und  nehme  etwaige  Membranen 
(gelöste ! )  fort.     Ueberhaupt  sorge  man  bis  zur  völligen  Abheilung  der  Atmo- 
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kausiswunde    für   ungestörten    Abfluss    der    Sekrete,    nötigenfalls    führe   man 
zwischendurch  Fritsch'  Dilatator  Nr.  2  ein. 

13.  Zur  Nachbehandlung  genügt  ein  Bausch  Jodoformgaze  in  der  Vagina, 
welcher  alle  2 — 3  Tage  erneuert  werden  muss.  Man  vermeide  im  Allgemeinen 
intrauterine  Nachbehandlung.  Nur,  wenn  man  das  Cavum  uteri  erhalten  will, 
lege  man  sterile  Jodoformgaze  bis  zur  Abheilung  ein.  Man  kann  die  Schorf- 
ablösung und  den  Verlauf  der  Heilung  und  Regeneration  beschleunigen  durch 
Irrigationen  mit  l°/0  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

14.  Vorstehendes  gilt  im  Allgemeinen  auch  von  der  Zesto- 
kausis.  Für  dieselbe  ist  jedoch  eine  Temperatur  von  115°  unerlässlieh. 
Der  Zestokauter  muss  bei  oberflächlicher  Feuchtigkeit  der  zu  ätzenden  Stelle 
immer  einige  Sekunden  ruhig  liegen,  damit  die  Aetzwirkung  (durch  Kontakt) 
eintritt.  Er  dient  zur  Aetzung  der  Schleimhaut  des  Cervicalkanals,  der  Ero- 
sionen der  Portio,  zu  isolirten  intrauterinen  Aetzungen  einzelner  Stellen  der 
Wand  (Tubenecken).  Die  Methode  der  Anwendung  ergibt  sich  von  selbst.  Man 
isolirt  ihn  mit  Grummidrain.  Die  An wendungs weise  der  chirurgischen  Zesto- 
kauter bedarf  ebenfalls  keiner  besonderen  Beschreibung. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Wirkung  des  Zestokauters  eine  intensivere,  als 
die  des  Atmokauters.  Schon  eine  flüchtige  Berührung  der  schmerzhaften 
Mucosa  uteri  (Dysmenorrhoe)  genügt  zur  Herabsetzung  des  Schmerzes.  Je 
länger  man  einwirken  lässt,  desto  mehr  kommt  die  kaustische  Wirkung  zur 
Geltung. 

Nach  einer  länger  dauernden  Zestokausis  (10"  und  mehr)  im  Cervical- 
kanal  muss  bis  zur  Abheilung  Jodoformgaze  in  den  Kanal  gelegt  werden, 
namentlich  dann,  wenn  das  Gewebe  der  Portio  rigide  ist  und  schon  viele 
Behandlungen  vorausgegangen  sind.     Durch  die  Gaze  wird  Atresie  verhindert. 

Treten  bei  der  Zestokausis  Schmerzen  auf,  so  sei  man  vorsichtig,  unter- 
breche den  Dampfstrom  und  beachte  zunächst  die  für  die  Atmokausis  empfohle- 
nen Kautelen  (s.   auch  Indikationen  etc. !) 

Auch  den  Heilungsverlauf  in  der  Cervix  post  Zestokausin  kann  man 
durch  Irrigationen  mit  1  °/0  Wasserstoffsuperoxydlösung  günstig  beeinflussen 
und  beschleunigen.  Doch  unterlasse  man  auch  bei  der  Zestokausis  jegliche 
Zerrung  an  noch  nicht  gelösten  Membranen. 


3.   Erläuterungen  zur  Technik  der  Methode. 

Die  vorstehend  geschilderte  Methode  deckt  sich  in  allen  wesentlichen 
Punkten  mit  der  in  der  Sammelforschung  gegebenen  und  allseitig  acceptirten. 

Schon  in  der  Sammelforschung  durfte  von  einer  „typischen"  Methode 
gesprochen  werden.  Schon  damals  schrieb  Verfasser :  „Immer  wieder  behaupte 
ich,  dass  die  Atmokausis  bei  richtiger  Anwendung  und  kritischem  Vorgehen 
ungefährlich,  wenigstens  nicht  wesentlich  gefährlicher  ist,  als  die  gebräuch- 
lichen   intrauterinen    Methoden.     Man    bedenke    doch,    dass    die    Atmokausis 
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begreiflicher  Weise  bisher  meist  als  ultimum  refugium  herangezogen  wurde. 
Man  bedenke  auch  bei  der  Abschätzung  der  Gefährlichkeit  den  eminenten 
Nutzen. 

Richtige  Anwendung?  Was  ist  richtige  Anwendung?  Solange  Verfasser 
nicht  widerlegt  wird,  muss  er  eben  annehmen,  dass  die  von  ihm  beschriebene 
Methode  die  richtige  ist.  Es  ist  eine  typische  Heilmethode  geworden.  Und 
wenn  diese  typische  Heilmethode  ausgezeichnete  und  überraschende  Erfolge 
zeitigt,  lehrt  sie  dann  nicht  die  „richtige  Anwendung  des  Dampfes?" 

Dennoch  bedürfen  einige  Punkte  besonderer  Erörterung: 

a)  Ist  Narkose  nothwendig? 

Bei  allen  Erschliessungen  in  der  praktischen  Medizin  muss  die  Be- 
dürfnissfrage  gestellt  werden.  Bei  der  Atmokausis  ist  die  Narkose,  viel- 
leicht mit  wenigen  Ausnahmen  besonderer  äusserer  Verhältnisse  (im  Interesse 
der  Diagnose  z.  B.),  durchaus  vermeidbar,  wenn  nicht  gar  schädlich. 

Die  unbedingte  Verneinung  der  Bedürfnissfrage  geschieht  an  der  Hand 
langjähriger,  eigener  Beobachtung  an  einem  allerdings  im  Durchschnitt  wohl 
etwas  intelligenteren  Krankenmaterial,  da  es  sich  ausschliesslich  um  „ Privat- 
praxis "  handelte.  Wäre  die  Narkose  nothwendig  gewesen,  wenn  auch  nur 
bei  einem  erheblichen  Prozentsatze  aller  Fälle,  so  wäre  der  Ausbau  der  Methodik 
in  der  Privatpraxis  einfach  unmöglich  geworden:  das  Risiko,  die  Verant- 
wortlichkeit wäre  für  einen  Privatarzt  zweifellos  eine  zu  bedeutende  gewesen, 
da  es  sich  doch  erst  seit  ca.  1899  um  eine  Methode  handelte,  welche  auch 
vor  dem  Richter  mit  Aussicht  auf  Erfolg  hätte  vertreten  werden  können. 

Das  erste,  etwas  alarmirende  Erlebniss,  eine  heftige,  dem  Eingriffe 
unmittelbar  folgende  Uteruskolik,  welche  die  Veranlassung  zur  ersten  Publi- 
kation abgab  (Centralbl.  1895,  Nr.  11),  hätte  bei  gleichzeitiger  Narkose 
höchst  wahrscheinlich  einen  ungünstigen  Verlauf  genommen.  Denn  augen- 
scheinlich handelte  es  sich  damals  um  einen  stärkeren,  in  die  Muscularis 
vordringenden  Kontakt  des  reichlich  langen  Metallansatzes  des  ersten,  impro- 
visirten  Intrauterinkatheters. 

Der  Schmerz  war  der  aufmerksame  Wächter  der  Gesundheit! 

Stapler  (1.  c.)  trifft  mit  der  Begründung  seiner  Warnung  vor  der 
Narkose  in  mancher  Hinsicht  das  Richtige,  wenn  auch  im  Allgemeinen  selbst 
das  Eindringen  der  Dampfwirkung  bis  in  die  Muscularis  nicht  besonders 
empfindlich  ist.  Jedenfalls  bildet  der  Schmerz  den  Wächter  vor  „zu  tiefem" 
Eindringen  in  die  Muscularis ! 

Alle  Herren,  welche  Gelegenheit  hatten,  das  Verfahren  in  Danzig  zu 
sehen,  waren  erstaunt  über  die  Schmerzlosigkeit  und  die  Einfachheit  der  An- 
wendung. Es  wurde  Allen  dringend  empfohlen,  die  Atmokausis  ohne  Narkose 
anzuwenden.  Das  ist  namentlich  dann  wichtig,  wenn  man  mit  der  Technik 
noch  nicht  völlig  vertraut  ist  und  den  ganzen  Verlauf  noch  nicht  völlig  be- 
herrscht. 


A.  Allgemein.  —  Erläuterungen  zur  Technik  der  Methode.  201 

Wer  Bornträger's  preisgekröntes,  schönes  Buch  über  die  strafrecht- 
liche Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  Anwendung  des  Chloroforms  und 
anderer  Inhalations-Anaesthetika  sorgfältig  studirt  hat,  wird  auch  aus  andern 
klar  auf  der  Hand  liegenden  Gründen  die  Korrektheit  unserer  Stellungnahme 
und  Ausführungen  billigen  und  billigen  müssen. 

Man  fühlt  ohne  Weiteres  die  Momente  heraus,  auf  welche  es  ankommt. 
Warum  soll  man  bei  einem  an  sich  „geringfügigen"  wenn  auch  immerhin 
operationsähnlichen  (Ostermann)  Eingriff,  welcher  schon  als  solcher  unter 
Umständen  die  Fahrlässigkeit  gesetzlich  begründen  kann  (Bornträger),  die 
Patientin  den  Gefahren  der  Narkose  aussetzen  und  sich  selbst  mit  einer  durch- 
aus unnöthigen  Verantwortlichkeit  belasten  ? 

Eine  junge  Frau  aus  bester  Danziger  Familie  litt  an  einfacher,  puerperaler, 
abscedirender  Mastitis.  Der  Hausarzt  will  ohne  Narkose  incidiren  ;  der  Chirurg" 
bestand  auf  Narkose:  die  Frau,  welche  eben  Mutter  geworden,  starb  den 
Chloroformtod !  — 

„  .  .  .  .  Doch  in  dem  Schein  des  Todes,  den  dies  gibt,  ist  nicht  Gefahr,, 
es  fesselt  nur  auf  kurze  Zeit  den  Geist."  (!)     Cymbeline. 

In  der  Privatpraxis  ist  das  Schicksal  der  Patientin  auch  das  Schicksal 
des  Arztes!  Bei  der  Kollektivverantwortung  der  Klinik  ist  die  Sachlage  eine 
völlig  andere. 

Das  bedarf  keiner  Worte.  — 

Aber  auch  die  Mehrzahl  der  Kliniker  (Sammelforschung  und  Literatur) 
braucht  die  Methode  ohne  Narkose.  Die  Suggestion,  zum  Ersätze  der  Narkose,, 
gehört  gleichsam  mit  zur  Methode.  Das  wurde  ja  oben  beschrieben.  Hat 
man  den  ausgebluteten  Frauen  von  dem  „Dampfe"  (!)  erzählt,  so  haben  sie 
alle  eine  heillose  Angst  vor  dem  ungewöhnlichen  Vorgange.  Die  bleichen, 
eingeschüchterten  Gesichter  erschweren  bekanntlich  die  Narkose,  d.  h.  erhöhen 
ihre  Gefährlichkeit,  sie  erleichtern  jedoch  andrerseits  in  nicht  zu  verkennendem 
Grade  die  oben  beschriebene  Suggestion. 

Das  Urtheil  von  Fritsch  ist  ausschlaggebend:  „Die  Atmokausis  ist 
ungefährlich,  schmerzlos  und  wirksam".  Konsequenter  Weise  sagte  dem- 
gemäfs  Stoeckel  auf  der  Aachener  Naturforscher  Versammlung  an  der  Hand 
des  Materials  der  Bonner  Klinik:  „Es  ist  durchaus  richtig,  ohne  Narkose  zu 
operiren,  wenn  nicht  besondere  Gründe  vorliegen." 

Zu  diesen  besonderen  Gründen  rechnet  Stoeckel  mit  Recht  die  forzirte 
Dilatation  bei  virginaler  oder  nulliparer  Portio.  Diese  kommt  jedoch  eigentlich 
nur  in  Frage  bei  manifester  Blutung,  wenn  man  sofort  eingreifen  muss.  Dann 
ist  jedoch  in  Folge  des  Durchtreteiis  der  Blutgerinnsel  meistens  schon  die 
Dilatation  vorbereitet,  das  Gewebe  nachgiebiger.  Immerhin  bleibt  hier  eine 
kleine  Zahl  von  Fällen  im  Sinne  Stoeckel's   zu  berücksichtigen. 

Die  Narkose  wird  bei  zu  grosser  Unstätigkeit  und  Unzuverlässigkeit 
der  Patientin  nicht  immer  zu  umgehen  sein.  Hierher  gehört:  1.  zu  grosse 
Jugend  der  Patientin  und  2.  zuweilen  Hysterie. 
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Fritsch  hält  bei  längerer  Dauer  der  Atmokausis  die  Narkose  für 
wünschenswerth.  Mit  dem  Mafstabe  der  Klinik  gemessen,  muss  man  dem 
beipflichten,  besonders,  wenn  es  sich  um  wenig  intelligente  Patientinnen 
handelt,  oder  wenn  Lehr-  und  Demonstrationszwecke  damit  verbunden  werden. 

Aber  grundsätzlich  und  stets  die  Narkose  bei  der  Atmokausis  zu  ge- 
brauchen und  anzuempfehlen,  ist  in  der  Privatpraxis  durchaus  unrichtig, 
dürfte    auch    in    der   klinischen  Praxis    zum  mindesten  vermeidbar    erscheinen. 

Dem  Vorgehen  von  Fuchs  können  wir  keineswegs  beipflichten. 
Fuchs  schreibt:  „Zur  Frage  der  Narkose  bemerke  ich.  dass  wir  (Klinik 
Werth)  dieselbe  im  Gegensatze  zur  Mehrzahl  der  Autoren,  grundsätzlich  nie- 
mals unterlassen  haben.  Mehrfache  Gründe  waren  hierfür  mafsgebend.  Die 
Schmerzlosigkeit  der  Cervixerweiterung,  die  oft  nothwendig  werdende  genaue 
Austastung  des  Uteruscavums,  der  sorgfältige  Palpationsnachweis  fehlender, 
entzündlicher  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Uterus,  endlich  die  von 
uns  stets  der  Dampfwirkimg  vorausgeschickte  flache  oder  auch  energischere 
Abrasio  mucosae  war  bestimmend  genug,  um  die  Narkose  zu  wählen,  die  bei 
der  kurzen  Dauer  des  Eingriffs  als  Schädigung  kaum  in  Betracht  kommt". 

Das  mag  cum  grano  salis  Alles  für  die  Bedürfnisse  und  Zwecke  der 
Klinik  zutreffen,  für  die  Privatpraxis  gewiss  nicht.  Man  kann  alle  diese 
Bedingungen  in  ausreichender  und  zweckmäfsiger  Weise  erfüllen,  auch  wenn 
man  keine  Narkose  gebraucht.  Allerdings  muss  man  alsdann  in  sachgemässer 
Weise  vielfach  von  der  „Belastungslagerung"  zur  völligen  Entspannung  der 
Bauchwand  Gebrauch  machen.  Das  wurde  wiederholt  eingehend  besprochen. 
Es  genüge  hier  der  Hinweis  auf  den  kürzlich  erschienenen,  bezüglichen  Vor- 
trag des  Verfassers  in  der  Volkmann 'sehen  Sammlung! 

Jedenfalls  sind  aber  alle  solche  Mittheilungen,  wie  die  von  Fuchs, 
Black  er,  Simpson  u.  A.,  mit  lebhaftem  Danke  zu  begrüssen.  Denn  sie 
gestatten  die  durchgreifende,  kritische  Beleuchtung  aller  ad  hoc  in  Frage 
kommenden  praktischen  Momente  und  führen   eine  wirksame  Klärung  herbei. 

b)   Darf  ambulant  behandelt  werden? 

Diese  Frage  muss  vom  prinzipiellen  und  vom  praktischen  Stand- 
punkt aus  beantwortet  werden;  vom  prinzipiellen  Standpunkt  aus  —  es 
handelt  sich  um  intrauterine,  eingreifende  Therapie!  —  muss  die  Frage  un- 
bedingt verneint,  vom  praktischen  Standpunkt  aus  darf  sie  nicht 
rückhaltlos   bejaht  werden! 

Der  prinzipielle  Standpunkt  schien  zunächst  der  einzig  richtige  und  zu- 
lässige. 

Als  die  Fragebogen  entworfen  wurden,  drängte  sich  begreiflicher  Weise 
auch  die  vorstehende  Frage  auf.  Allein  sie  wurde  als  überflüssig  gestrichen. 
Aber,  da  von  den  Mitarbeitern  an  der  Umfrage  ganz  spontan  Stellung  zu 
dieser  Angelegenheit  genommen  wurde,  erschien  diese  Frage  nothgedrungen 
schliesslich  noch  auf  den  „Mahnbriefen",  welche  den  mit  der  Sendung  rück- 
ständigen  Fachkollegen  übermittelt  wurden. 
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Dem  wurde  in  der  „  Sammelforsch  ung"  Ausdruck  gegeben:  „Für  mich 
existirte  diese  Frage  nicht,  sonst  wäre  sie  gleich  auf  den  Fragebogen  gebracht. 
Erst  nachträglich  wurde,  veranlasst  durch  bezügliche  Briefe  und  Aeusserungen 
auf  den  beantworteten  Fragebogen,  die  Frage  gestellt,  ob  und  inwieweit 
eine  ambulante  Behandlung  durchführbar  erscheint". 

Ganz  richtig  schrieb  Professor  von  Szabö  damals:  „Was  die  Behand- 
lung ambulanter  Kranken  betrifft,  so  muss  ich  bekennen,  dass  ich  prinzipieller 
Gegner  jeder  intrauterinen  Behandlung  bei  armen  Kranken  bin,  die  eine 
Schonung  nach  der  Behandlung  sich  nicht  gönnen,  manchmal,  weil  es  ihnen 
unmöglich  ist,  manchmal,  weil  sie  dafür  kein  Verständniss  haben". 

Dazu  schrieb  Verfasser  in  der  Sammelforschung:  „Das  ist  ganz  richtig, 
doch  lässt  es  sich  nicht  immer  durchführen.  Auch  darf  man,  zuweilen 
wenigstens,  ohne  Schaden  für  die  Kranken  von  dem  Prinzip  abweichen". 

Diese  Sätze  sollen  nicht  ganz  aufrecht  erhalten  bleiben  und  bedürfen 
einer  Erläuterung.  Wenn  es  sich  um  „klinisches  oder  poliklinisches  Material", 
um  „arme"  Frauen  im  Sinne  v.  Szabö's  handelt,  muss  durchaus  eine  klinische 
Behandlung    bei    der  Atmokausis    stattfinden.     Denn   das  Risico  ist  unnöthig. 

Zwar  weiss  ich,  dass  in  ausgedehnter  Weise  und  mit  Erfolg  ambulant 
behandelt  wird.  Dennoch  darf  hier  aus  prinzipiellen  Gründen  keineswegs  an- 
erkannt werden,  dass  durch  diese  Thatsache  die  Richtigkeit  der  Stellungnahme 
widerlegt  wird. 

Man  handelt  auf  jeden  Fall  und  überhaupt  ohne  Frage  im  Interesse 
der  Frauen,  wenn  man  sie  nach  der  Atmokausis  einige  Tage  liegen  lässt. 
Dieses  Vorgehen  wird  auch  von  Fritsch  angerathen.  Jedenfalls  sind  dann 
die  Erfolge  sicherer. 

Gegen  eine  ambulante  Ausführung  der  Operation  selbst  ist  weniger  ein- 
zuwenden. Sie  ist  durchaus  ohne  Risiko  möglich,  falls  die  praktisch  und 
theoretisch  begründeten  Vorbedingungen  voll  erfüllt  sind.  Kann  man  die  ambu- 
lante Durchführung  der  Operation  umgehen,  so  ist  es  fraglos  zu  erstreben. 
Aber  nothwendig  ist  es  nicht. 

Jedenfalls  müssen  die  Frauen  während  der  gewöhnlich 
intensiven,  allerdings  völlig  lokalisirten  Reaktion  im  Bette 
liegen;  in  leichteren  Fällen  3 — 4  Tage,  in  schwereren  (ca.  15"  bei  115°) 
bis  zur  Schorflösung.  Doch  gibt  es  hierbei  keine  Schablone.  Es  ist  durch- 
aus möglich,  wie  Machen  haue  r  zur  „Sanmelforschung"  schrieb,  dass  „die 
Abstossungen  der  verbrühten  Schleimhaut  bei  mangelnder  Schonung  (Bettruhe) 
sicher  wieder  von  Neuem  eine  chronische  Endometritis  und  Metritis  hervor- 
rufen können."  Schäffer,  Heidelberg,  schrieb  in  der  „Zusammenfassung" 
zum  Fragebogen  sogar:  „Bettruhe  und  Schonung  ist  länger  nöthig.  als  nach 
der  gewöhnlichen  Abrasio". 

Bemerkenswerth  sind  ja  die  zahlreichen,  in  der  Literatur  bekannt  ge- 
gebenen oder  privatim  zur  Kenntniss  des  Verfassers  gelangten,  schönen  Erfolge 
bei  ambulanter  Behandlung.  Stapler  empfahl  dieselbe  als  einen  besonderen 
Vorzug  vor  der  Abrasio.     Auch  Brothers  konnte  nur  Günstiges  berichten: 
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„In  spite  of  all  this  I  have  seen  only  one  case  of  parametritis,  and  that  in 
a  hospital  patient,  who  was  put  directly  to  bed.  As  the  preceeding  curettage 
was  done  for  an  incomplete  abortion  with  large  haemorrhages,  it  is  possible 
that  the  pelvic  inflammation  was  the  result  of  other  factors."  Aber  auch 
Brothers  ist  von  der  ambulanten  Behandlung  völlig  zurückgekommen: 
„Still,  I  think  it  a  good  rule  to  order  every  patient  to  bed  for  a  number  of 
days  with  an  ice  bay  applied  to   the  hygopastrium". 

Dasselbe  empfahl  nachdrücklich  Gerich,  Riga. 

Es  ist  auch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  ambulanter  Operation 
und  ambulanter  Nachbehandlung.  Selbst  ein  so  vorsichtiger  und  sorgfältiger 
Beobachter,  wie  E.  Fränkel.  Breslau,  schreibt  in  der  Real-Encyclopädie 
konform  mit  dem  Verfasser:  „Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  Bettruhe  bis 
zur  Schorflösung".  Und  fügt  dann  hinzu:  „Doch  hat  Verf.  ebenso  wie  viele 
andere  wiederholt  ohne  Schaden  ambulant  öperirt". 

Es  ist  auch  durchaus  möglich  und  gestattet,  die  Bettruhe  nicht  in  allen 
Fällen  bis  zur  Schorflösung  durchzuführen,  wenngleich  dieselbe  schon  in  der 
ersten  Gebrauchsanweisung  und  auch  später  wiederholt  vom  Verfasser  ver- 
langt wurde.  Es  sollte  nur  eine  sichere,  praktische  Grundlage  dadurch  ge- 
schaffen werden. 

Praktisch  korrekt  dürfte  die  Erfahrung  Gumm er t 's  sein:  „Bettruhe 
bis  zur  Schorflösung  ist  wünschenswerth,  aber  doch  durchaus  nicht  noth- 
wendig ;  ich  habe  stets  5  Tage  mindestens  Bettruhe  inne  halten  lassen,  läng- 
stens 2Va   Wochen". 

Jedenfalls  kann  man  behaupten,  dass  mit  Beginn  der  Schorf- 
lösung keine  Gefahr  für  den  Organismus  mehr  besteht,  wenigstens 
keine  Gefahr  bezüglich  Infektion.  Der  Granulationswall  unterhalb  der  Schorfe 
bietet  klinisch  hinreichende  Sicherheit.  Möglich  bleibt  immerhin  eine  „trauma- 
tische" Gefahr,  wenn  zusammenhängende  Membranen  sich  lösen,  Sekretver- 
haltungen veranlassen  und  dadurch  Uteruskontraktionen  hervorrufen,  welche 
in  den  sukkulenten  Umgebungen  des  Uterus  während  der  Heilungsdauer  unter 
Umständen  Komplikationen  verursachen  können.  Daraus  folgt  eben ,  dass 
man  auch  während  der  ambulanten  Behandlung  sorgfältig  auf 
Alles  achten  muss,  namentlich  darauf,  dass  der  Abfluss  der 
Sekrete  ein  ungestörter  ist. 

Die  Fragebogen  und  vereinzelte  Berichte  in  der  Literatur  haben  noch 
einen  besonderen  Anlass  kennen  gelehrt,  welcher  Bettruhe  erforderlich  er- 
scheinen lässt.  Von  einzelnen  Beobachtern,  in  den  letzten  Jahren  auch 
mehrmals  vom  Verfasser,  wurden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Atmo- 
k  a  u  s  i  s  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  e  n  n  o  t  i  r  t. 

Dieselben  stehen  zweifellos  zur  Atmokausis  in  Beziehung,  wenn  es  auch 
die  Regel  bleiben  wird,  dass  durch  das  Verfahren  manifeste  Fieberzustände 
ly tisch  oder  kritisch  zum  Rückgänge  gebracht  werden. 

Die  Temperatursteigerungen  werden  fraglos  die  Ausnahme  wie  bisher 
darstellen,    aber  sie  werden  stets  mit  der  Methode  in  Verbindung  zu  bringen 
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sein.  Es  gibt  sicher  sensitive  Naturen,  bei  welchen  durch  die  Methode  (Ver- 
brennung) unmittelbar  eine  nachweisbare  Erhöhung  der  Körperwärme  —  nicht 
eigentlich  Fieber!  —  in  Erscheinung  tritt. 

Und  mittelbar  kann  Fieber  hervorgerufen  werden.  Es  ist  der  Aus- 
druck einer  Reizung  versteckter,  nicht  palpabler  Prozesse  in 
den  Adnexen  und  Parametrien  in  Folge  ungewöhnlich  heftiger 
Kontraktionen  eines  muskelkräftigen  Uterus. 

Diese  in  der  „  Sammelforschung "  niedergeschriebenen  Gesichtspunkte 
fanden  volle  Bestätigung  durch  die  klinischen  Beobachtungen  der  letzten 
Jahre. 

Also:  Allenfalls  ambulante  Durchführung  der  Operation 
selbst,  dagegen  niemals  ambulante  Nachbehandlung,  nament- 
lich nicht  in  den  ersten  6  Tagen  nach  der  Atmokausis  oder 
Zestokausis. 


c)    Ist  Assistenz  nothwendig ?    Eignet  sich  die  Methode  für  die 

allgemeine  Praxis? 

Beide  Fragen  gehören  eng  zusammen.  Die  Methoden  sind  aus  der 
Praxis  hervorgegangen  und  wurden  aus  dem  Bedürfnisse  der  Praxis  heraus 
für  die  Praxis  gestaltet. 

Es  wurde  wiederholt  und  eindringlich  die  Frage  gestellt : 

1.  Liegt  ein  Bedürfniss  vor,  die  Methoden  so  zu  gestalten 
und  zu  entwickeln,  dass  im  Nothfalle  der  gynäkologisch  ge- 
schulte Fachkollege  in  den  Stand  gesetzt  wird  allein,  ohne 
jegliche  Assistenz,  im  konkreten  dringlichen  Falle  das  Ver- 
fahren erfolgreich  in  Anwendung  bringen  zu  können? 

Und  weiter  wurde  die  Frage  gestellt: 

2.  Ist  es  nothw endig  oder  au  ch  nur  möglich,  dass  auch  der 
praktische  Arzt  mit  der  Technik  und  Methodik  vertraut  ge- 
macht werde,  damit  dieselbe  in  der  allgemeinen  Praxis  Ver- 
wendung finde? 

Die  erste  Frage  musste  rückhaltslos  bejaht,  die  zweite  Frage  musste, 
soweit  sie  die  uneingeschränkte  Einführung  der  Methode  in  die  allge- 
meine Praxis  betrifft,  verneint  werden;  es  muss  jedoch  unbedingt  ver- 
langt werden,  dassjeder  Arzt  die  Methode  und  ihre  Leistungs- 
fähigkeit genau  kennt! 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Blutungen,  um  unstillbare 
Blutungen.  Der  Gynäkologe  muss  unbedingt  der  Situation  gewachsen  sein. 
Deshalb  wurde  das  Instrumentarium  so  ausgebildet,  dass  der  Einzelne  durch- 
aus im  Stande  ist,  in  Nothfällen  ohne  Assistenz  fertig  werden  zu  können. 
Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben.  Es  wurde  schon  oben  eindringlichst  auf  diese 
Situationen  hingewiesen,  welche  auch  in  der  gynäkologischen  Praxis  häufiger 
sich  ereignen,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  scheint. 
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Wie  schon  oben  gesagt  (S.  5),  war  es  selbstverständlich  nicht  die  Ab- 
sicht des  Verfassers,  ganz  allgemein  dahin  zu  streben,  dass  das  Verfahren 
überhaupt  ohne  Assistenz  verwerthet  werde.  War  doch  unsere  Hauptaufgabe, 
für  die  Sicherheit  der  Methode  alle  erdenklichen  Kautelen  zu  schaffen.  Und 
da  dürfte  doch  wohl  die  yornehniste  Kautele  sein,  einen  Assistenten  zur  Hülfe- 
leistung zu  haben. 

Aber  nothwendig  ist  Assistenz  nicht,  auch  nicht  einmal,  um 
Verstösse  gegen  die  Asepsis  oder  Antisepsis  zu  verhindern. 

Um  jedoch  in  dringenden  Fällen  ohne  Assistenz  fertig  werden  zu  können, 
muss  man  mit  allen  Einzelheiten  der  Methode  vertraut  sein,  muss  vor  Allem 
auch  das  Instrumentarium  in  jener  Ausstattung  zur  Verfügung  haben,  welche 
vom  Verfasser  für  diese  Zwecke  gefordert  wurde,  also  namentlich  auch  die 
Atmokausisspiegel  und  die  Atmokausiszangen. 

Fritsch  schreibt  in  der  10.  Aufl.  seines  Lehrbuchs:  „Pincus  ge- 
braucht kurze  Röhrenspecula  aus  Holz  nach  Art  der  alten  Bandl'schen 
teleskopischen  Specula  und  kommt  ohne  Assistenz  aus".  Nur  sei  an  dieser 
Stelle  hinzugefügt,  dass  die  Methode  an  Einfachheit  und  Sicherheit 
für  den  ohne,  oder  ohne  ausreichende  Assistenz  operirenden 
Gynäkologen  oder  Chirurgen  gewinnt,  wenn  der  ganze  Ap- 
parat, wie  oben  beschrieben,  auf  einem  verstellbaren,  auf  Rollen 
ruhenden  Stativ  montirt  ist!  (s.  nebenstehende  Abbildung).  Alsdann 
braucht  man  sich  nicht  um  den  Kessel  zu  kümmern,  kann  jeder  Zeit  den 
Atmokauter  aus  der  Hand  geben,  da  eine  besondere  Vorrichtung  am  Stativ 
ihn  vor  Berührung  mit  nicht  desinlizirten  Gegenständen  schützt  und  kann  die 
nothwendigen  Hülfsinstrumente ,  soweit  sie  nicht  im,  zur  Hand  stehenden, 
Sterilisirapparate  iegen,  auf  der  kleinen  Tischplatte  des  Stativs  unterbringen. 

Der  Apparat  steht  zur  Rechten  des  Operateurs.  Das  Thermometer  des 
Kessels  wird  so  eingestellt,  dass  es  bequem  vom  Sitze  aus  abgelesen  werden 
kann.  Neben  dem  Thermometer  wird  die  Uhr  aufgehängt,  sodass  ein  Blick 
über  Beides  orientirt.  Das  Speculum  hält  die  Patientin  selbst,  indem  sie 
unterhalb  der  Kleider  nach  unten  greift,  mit  dem  Zeigefinger  oder  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  rechten  oder  linken  Hand.  Der  Daumen  muss  nach 
oben  geschlagen  werden,  sonst  wird  instinktiv  am  Speculum  gezogen. 
In  den  meisten  Fällen  hält  sich  das  Speculum  von  selbst;  nur  solange 
es  noch  ganz  neu  ist,  oder  wenn  grosse  Dammdefekte  vorhanden  sind,  muss 
es  leicht  angedrückt  werden.  Mit  der  rechten  Hand  hält  man  den  Atmokauter, 
mit  der  linken  dreht  man  den  Doppelhahn,  dann  geht  die  linke  Hand  an  die 
Zange,  man  führt  den  Atmokauter  ein,  die  Zange  wird  losgelassen,  der  Hahn 
gedreht,  die  linke  Hand  kontrollirt  den  Uterus,  geht,  wenn  nöthig,  nochmals 
an  die  Zange,  nochmals  an  den  Uterus,  zum  Schluss  an  den  Doppelhahn  — 
Zange,  und  der  Atmokauter  wird  entfernt :  Die  Sache  ist  in  praxi  viel  ein- 
facher, als  sie  sich  hier  beschreiben  lässt! 

Störungen  am  Instrumentarium  dürfen  nicht  vorkommen ;  das  funktionirt 
alles    ganz    von    selbst,  wenn    man    damit    umzugehen    versteht.     Die    Furcht 
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vor  Explosionen  hat  mittlerweile  auch  wohl  das  ängstlichste  Gemüth 
verlassen. 

Also:  Im  Nothfalle  ohne  Assistenz!  Aber  die  Methoden  ge- 
hören dem  Gynäkologen,  dem  Chirurgen  vom  Fach.  Es  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  sie  durch  die  Reklame  des  Medizinischen  Waarenhauses  auch  in  die 
Kreise  der  praktischen  Aerzte  ohne  Wahl  getragen  wurden.  Es  ist  an  und 
für  sich  recht  erfreulich,  dass  die  Methoden  in  den  Kreisen  der  Praktiker 
„populär"  gemacht  wurden,  so  lange  unter  „populär"  nur  zu  verstehen  ist. 
dass  die  Kenntniss  der  Methoden  allverbreitet  ist.  Verfasser  selbst  hat  sich 
ja  bemüht  in  diesem  Sinne  zu  wirken  und.  wird  es  auch  ferner  nachdrücklichst 
thun.  Wohl  aber  soll  und  muss  Stellung  dagegen  genommen  werden,  dass 
die  Methoden  auch  von  gynäkologisch  nicht  ausreichend  geschulten  Praktikern 
ausgeübt  werden. 

Wer  die  Methoden  in  der  Praxis  verwerthen  will,  muss  mit  allen 
gynäkologischen  Technizismen  voll  vertraut  sein,  muss  vor  Allem  eine  ganz 
exakte  gynäkologische  Diagnose  stellen  können,  auch  den  Anforderungen  der 
Nachbehandlung,  resp.  den  wechselnden  Beobachtungen  in  der  Abheilungs- 
periode technisch  und  wissenschaftlich  durchaus  gewachsen  sein.  Wer  als 
Praktiker  in  vorstehendem  Sinne  ausreichend  geschult  ist,  wie  man  es  nicht 
so  ganz  selten  bei  Kollegen  auf  dem  platten  Lande  findet,  welche  nicht  von 
der  Arbeitstheilung  der  Grossstadt  eingelullt  werden,  darf  und  soll  die 
Methoden  verwerthen.  Denn  hier  vor  Allem,  auf  dem  platten  Lande,  gilt 
der  oben  zitirte  Spruch :  Zeit  ist  Blut,  Blut  ist  Leben. 

Man  wolle  die  hohe  Leistungsfähigkeit  eines  auf  sich  selbst  gestellten 
Arztes  nicht  unterschätzen.  Es  war  dem  Verfasser  in  seiner  Werdezeit  ver- 
gönnt, ausgezeichnet  befähigte  Landärzte  kennen  zu  lernen  und  unter  ihrer 
Führung  mehrfach  ereignissreiche  Ferien  zu  verleben,  welche  in  der  schnell 
wechselnden  Folge  der  Erlebnisse  nachhaltigen,  tiefen  Eindruck  machten.  Es 
dürfte  nicht  ganz  zutreffend  sein,  wenn  Menge  meint,  die  Atmokausis  sei 
schon  deswegen  nicht  für  den  Praktiker  geeignet,  weil  derselbe  für  die  Auf- 
rechterhaltung der  Asepsis  geschulte  Assistenz  nöthig  gebrauche.  Das  dürfte 
durch  die  vorstehend  gegebene,  an  der  Hand,  reichlicher  Erfahrung  niederge- 
schriebene Schilderung  der  praktischen  Anwendungsweise  des  Verfahrens  aus- 
reichend widerlegt  sein. 

Gegen  eine  absolute  Verallgemeinerung  soll  hier  nochmals  ausdrücklich 
Stellung  genommen  werden.  Kennen  soll  jeder  Arzt  die  Methoden. 
Aber  nur  die  durch  Begabung  und  Geschicklichkeit  Berufenen 
unter  den  Praktikern  sollen  die  Methoden  üben. 

Es  dürfte  gewiss  nicht  zu  weit  gegangen  sein,  wenn  hier  verlangt  wird. 
dass  z.  B.  die  Leiter  kleinerer  Landkrankenhäuser  die  Atmokausis 
verwerthen  sollen.  Langjährige,  praktische  Erfahrung  in  der  Privatpraxis 
rechtfertigt  diese  ernst  erwogene  Stellungnahme! 

Je  besser  und  vollkommener  die  Ausbildung  der  kommenden  Aerzte- 
generationen  wird,  desto  verbreiteter  wird  die  Anwendung  der  Atmokausis  in 
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Erscheinung  treten.  Sie  ist  Allgemeingut  der  Gynäkologen  geworden,  sie 
wird  und  soll  sich  weite  Kreise  der  Praktiker  erobern.  Es  wird 
Aufgabe  der  Kliniker  sein,  die  in  den  Kliniken  gelehrte  Methode  in  dem  zu- 
lässigen Rahmen  zu  empfehlen.  Sie  wird  gegenwärtig  gelehrt  und  wird  ge- 
lehrt werden,  solange  sie  mit  Fug  und  Recht  berufen  erscheint  eine  fühlbare 
Lücke  in  der  Therapie  der  Frauenkrankheiten   auszufüllen. 

Denn  wer  kann  es  vor  sich  und  der  Wissenschaft,  welche  zum  Segen 
der  leidenden  Menschheit  in  mühseliger  Arbeit  geschaffen  und  ausgebaut  wird, 
verantworten,  eine  kranke  Frau  einer  lebensgefährlichen  Operation  auszusetzen 
oder,  wer  darf  eine  Frau  an  Verblutung  zu  Grunde  gehen  lassen,  wenn  eine 
erfolgreiche,  ungefährliche  Behandlung  möglich  ist?  Und  wenn  weite  Kreise 
der  Praktiker  aus  äusseren  Gründen  nicht  fähig  oder  nicht  in  der  Lage  sind 
eine  segensreiche  Methode  zu  verwerthen,  so  soll  doch  der  nachdrückliche 
Hinweis  auf  alle  uns  zur  Verfügung  stehenden  therapeutischen  Heilfaktoren 
den  integrirenden  Bestandtheil  der  klinischen ,  ärztlichen  Ausbildung  dar- 
stellen. Erfreulicher  Weise  wird  die  Methode  bereits  in  den  Fortbildungs- 
kursen für  praktische  Aerzte  an  den  Universitäten  gelehrt  (e  lit.). 

Eine  notorisch  ungefährliche,  schmerzlose  und  wirksame 
Heilmethode  (F ritsch  1.  c.)  wird  ihren  Weg  finden  alle  Zeit! 

d)    Das  Verhältniss  der  Atmokausis  und  Zestokausis  zur  Curettage. 

Dieser  Abschnitt  ist  von  erheblicher,  praktischer  Wichtigkeit:  Er  soll 
auf  Grund  der  vorliegenden  praktischen  und  theoretischen  Errungenschaften 
ausführlich  bearbeitet  werden.  Das  Thema  war  Gegenstand  einer  Mittheilung 
des  Verfassers  an  den  internationalen  Gynaekologenkongress  zu  Rom  (Sept. 
1902,  s.  Monatsschrift  1902,  Oktober). 

Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  folgende  Fragen :  Inwieweit 
dürfen  die  Methoden  mit  einander  in  Wettbewerb  treten;  sollen 
sie  sich  einander  ergänzen;  soll  eine  die  andere  ersetzen; 
bilden  sie  überhanpt  nur  komplementäre  Faktoren  in  der 
Ther  apie? 

Bevor  in  die  Erörterung  mit  Erfolg  und  Nutzen  eingetreten  werden  soll, 
muss  vor  Allem  wieder  die  Bedürfniss frage  gestellt  werden.  Nur  falls 
diese  bejaht  werden  kann,  lohnt  es  die  Fragen  zu  analysiren.  Bei  einer  so 
einschneidenden  und  grundlegenden  praktischen  Angelegenheit  dürfen  auch 
Wiederholungen  nicht  gefürchtet  werden. 

Es  ist  in  hohem  Grade  bemerkenswerth,  dass  in  der  Entwicklungsperiode 
der  Atmokausis  und  Zestokausis  fortgesetzt  briefliche  Anfragen  kamen,  ob 
bei  dem  Kampfe  um  die  praktische  Berechtigung  der  neuen  Methode  beab- 
sichtigt werde,  die  Curettage  zu  verdrängen  ? !  Ja,  manche  hochgeschätzte 
Kollegen  waren  sogar  erfreut  darüber  (s.  Sammelforschung),  dass  die  in  so 
ausgedehnter  Weise  völlig  kritiklos  verwerthete  Curette  endlich  „durch  ein 
wirksames  Agens"   ersetzt  werde. 
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Ausschlaggeb  end  war  einzig  und  allein  der  Umstand,  dass 
die  Bedürfnissfrage  unbedingt  bejaht  werden  musste. 

In  wesentlich  intensiverer  Weise,  als  es  ursprünglich  erscheinen  mochte, 
wurde  das  Bedürfniss  anerkannt.  Hatten  schon  die  Beobachtungen  in  der 
engeren  Privatpraxis  dasselbe  dargethan,  —  waren  doch  bezügliche  Er- 
fahrungen bestimmend  für  den  Verfasser  gewesen,  sich  der  Ausgestaltimg  der 
Methode  ganz  zu  widmen !  —  so  wurde  der  unwiderlegliche  Beweis  durch 
die  Sammelforschung  erbracht.  Sie  strotzte  von  zuverlässig  berichteten 
Beobachtungen,  bei  welchen  die  Curettage  und  mehrfache 
Wiederholung  derselben  vollkommen  versagte  und  die  Atmo- 
kausis  sofort  einen  vollen  Dauerfolg  herbeiführte. 

Die  Berichte  der  Sammelforschung  und  eigene  wichtige  Erfahrungen  wider- 
legen endgültig  die  in  den  Lehrbüchern  bis  dahin  nicht  selten  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Curettage  als  zuverlässiges  Mittel  zur  Blutstillung  anzu- 
sehen sei.  Das  ist  natürlich  cum  grano  salis  zu  verstehen.  Aber  in  dieser 
Fassung  veranlasst  es  schwere  Irrthümer.  Es  ist  natürlich  so  zu  verstehen, 
dass  durch  die  Curette  die  Blutung  gestillt  wird,  und  wenn  nicht  (!),  so  bleibt 
als  ultimum  refugium  noch  die  Hysterektomie ! ! 

D  öder  lein  sagt  in  seiner  vortrefflichen  Darstellung  im  Veit' sehen 
Handbuche,  nachdem  er  die  Haemostatica  besprochen :  „Blieben  diese  Haemo- 
statica  wirkungslos  oder  gestattet  die  Blutung  keine  derartigen  Versuche  (der 
Blutstillung  Verf.),  so  haben  wir  als  geradezu  souveränes  Mittel  gegen  Uterus- 
blutungen in  Folge  von  Endometritis  die  Abrasio  mucosae."  Auch  dieser 
Satz  muss  wie  vorstehend  interpretirt  werden. 

Sehr  richtig  sagte  deshalb  F ritsch  bei  Gelegenheit  der  Münchener 
Diskussion,  dass  die  Curette  kein  sicher  blutstillendes  Instrument 
sei,  und  dass  man  die  Atmokausis  verwerthen  müsse,  bevor  man  an  Hysterek- 
tomie denken   dürfe. 

Diese  Diskussionsbemerkung  war  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage. 
Hier  war  eine  gewichtige  Anerkennung  der  Bedürfniss  frage  ausgesprochen, 
welche  auch  durch  die  Sammelforschung  und  durch  die  Literatur  zahlenmäfsig 
bewiesen  war. 

Es  durfte  also  keineswegs  mehr  heissen :  Versagt  die  Curette,  so 
ist  die  Hysterektomie  indizirt;  sondern  ein  wissenschaftlich 
begründeter  Faktor  war  zu  berücksichtigen:  die  Atmokausis. 
Durch  diesen  therapeutischen  Faktor  wurde  das  bisherige  ultimum  refugium 
in  weite  Ferne  gerückt,  in  einem  grossen  Prozentsatz  der  Fälle  sogar  voll- 
ständig ersetzt  und  verdrängt:  Die  Atmokausis  selbst  bildete  das 
erfolgreiche  ultimum  refugium! 

Aber  es  soll  und  muss  hier  hervorgehoben  werden,  dass  Verfasser  nie- 
mals der  Ansicht  war,  die  Atmokausis  habe  unter  allen  Umständen  der 
Curettage  zu  weichen,  ihr  den  Vorrang  zu  lassen.  Und  ganz  gewiss  ist 
diese  Anschauung  heute  leichter  denn  je  zu  begründen.  Eine  kurz 
dauernde,    lege  artis    ausgeführte  Atmokausis    ist    zweifellos 
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als  ein  milderes,  intrauterines  Verfahren  anzusehen,  als  eine 
kunstgerecht  ausgeführte  Curettage.  Und  die  Technik  der 
Atmokausis  muss  für  eine  wesentlich  leichtere  und  einfachere 
erklärt  werden,  als  die  Technik  der  Abrasio! 

Das  wird  niemand  bezweifeln,  der  gelernt  hat  mit  dem  Instrumentarium 
umzugehen.  Beherrscht  man  die  instrumenteile  Technik,  so  besorgt  der 
Dampf  alles  auf  die  einfachste  und  beste  Weise. 

Die  vielfach  vom  Verfasser  mitgetheilten  experimentellen  und  anatomi- 
schen Ergebnisse  werden  jetzt  von  allen  Seiten  bestätigt.  Zweifellos  werden 
auch  die  therapeutischen  Erfolge  allmälich  immer  bessere.  Die  Neuheit  und 
Eigenart  der  Methode,  sie  allein  verursachten  die  in  der  Hand  des  Ungeübten 
anfänglich  unsicheren,  therapeutischen,  zumal  die  schwankenden,  experimentellen 
Ergebnisse.  Hammerschlag,  welcher  eine  Anzahl  Uteri  kurz  vor  der 
Totalexstirpation  experimenti  causa  der  Atmokausis  unterwarf,  konnte  folgen- 
des Ergebniss  feststellen  (Sonderabdr.  S.  3):  „Am  sofort  aufgeschnittenen 
Organ  sieht  man  die  Cervicalschleimhaut  fast  unverändert,  da  sie  durch  den 
erwähnten  Cervixschutz  aus  Celluvert  vor  der  Dampfwirkung  bewahrt  bleibt, 
die  Corpushöhle  ist  erfüllt  von  schmutziggrauschwarzen,  zum  Theil  aufge- 
rollten Fetzen,  die  aus  der  verbrannten  Mucosa  bestehen.  Die  Wirkung  ist 
bei  richtiger  Handhabung  des  Instruments  und  richtiger  Auswahl  der  Fälle 
(!  Verf.)  eine  gleichmäfsige ,  inbesondere  sind  Kontaktverbrennungen  nicht 
vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  fast  völliges  Intakt- 
sein der  Cervicalschleimhaut,  dagegen  je  nach  der  Art  der  Einwirkung  des 
Dampfes  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Zerstörung  der  Corpusschleimhaut  im 
ganzen  Bereich  der  Corpushöhle  bis  hinein  in  die  Tubenecken.  Unter  den 
zerstörten  Schleimhautpartien  sieht  man  mächtig  erweiterte  Kapillaren,  zum 
Theil  Blutaustritte  ins  Gewebe,  zum  Theil  frische  Thrombosen.  Hinter  dieser 
Reaktionszone  findet  sich  in  der  Tiefe  an  vielen  Stellen  intaktes  Drüsenepithel. 
Von  diesen  geht  dann  später  die  Regeneration  der  Schleimhaut  vor  sich." 

Vorstehendes  Ergebniss  darf  als  das  „normale"  angesehen  werden.  Es 
ist  die  Folge  der  richtigen  Handhabung  des  Instrumentes  und  der 
richtigen  Auswahl  der  Fälle,  wie  es  eben  strenger  Brauch  in  der 
Klinik  Winter's  ist.  Viele  bezügliche  Berichte  in  der  Literatur  bedürfen 
einer  Korrektur  in  diesem  Sinne ! 

Die  Gefahren,  welche  durch  die  Curette  geschaffen  werden  können,  sind 
wesentlich  grösser  und  naheliegender  als  bei  der  Atmokausis.  Bei  der  Curet- 
tage werden  frische  Wunden  gesetzt  und  Eingangspforten  für  die  Infektions- 
träger und  Infektionserreger  in  Fülle  geöffnet ;  bei  der  Atmokausis  und  Zesto- 
kausis  werden  im  Gegentheil  Verschorfungen  hervorgerufen,  deren  bekannten, 
physiologischen  Folgen  für  das  Eindringen  septischer  Stoffe  in  den  Organis- 
mus ganz  ungewöhnlich  ungünstige  Verhältnisse  schaffen. 

Dem  entsprechen  die  klinischen  Erfahrungen!  Sehr  richtig  sagt  deshalb 
Black  er  (1.  c):  „The  results  are  often  surprisingly  good,  and  the  dangers 
practically    nil".      Und    zum    Schlüsse:     „When    carried    out    as    a   surgical 
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Operation  and  with  the  precantion  necessary  for  a  surgical  Operation, 
atmocausis  is  a  procedure  practically  without  danger".  Campbell  (Belfast) 
hat  augenscheinlich  die  Atmokausis  überhaupt  nicht,  sondern  nur  die  „Vapori- 
sation" Snegirew's  gekannt,  als  er  auf  der  vorjährigen  Versammlung  der 
Brit.  Med.  Association  (Cheltenham,  Juli, — -August  1901)  [Proceedings  of 
Sections,  Brit.  Med.  Journal,  Oct.  5,  1901]  das  Verfahren  als  besonders  ge- 
fahrvoll (sie!)  verurtheilte.  Campbell  empfiehlt  die  Hysterektomie ,  falls 
die  Curette  versagt!  Auch  hier  trifft  wiederum  B 1  a c k e r  das  Richtige,  wenn 
er  sagt:  „If  this  were  the  only  good  result  that  had  been  obtained  by  the 
use  of  atmokausis  -viz.,  the  avoidance  of  total  exstirpation  of  the  uterus  in 
any  one  case  —  that  alone  would  be  sufficient  to  justify  our  retaining  the 
Operation  as  an  approved  surgical  measure". 

In  Deutschland  hält  jetzt  Niemand  mehr  die  Methoden  für  gefahrvoller 
als  andere  intrauterine  Verfahren. 

Wer  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  einer  neuen  therapeutischen  Methode 
von  eingreifender  Bedeutung  zum  Siege  zu  verhelfen,  soll  und  muss  Stratege 
sein.  Ohne  Strategie  kein  Sieg!  Denn  von  Zufälligkeiten  darf  man  nicht 
abhängig  sein.  Ist  die  Bedürfnissfrage  anerkannt,  dann  erst  handelt  es  sich 
darum,  die  Ueberlegenheit  der  neuen  Methode  über  anerkannte,  anscheinend 
gleichwertige  Verfahren  zu  beweisen.  Gelingt  der  Beweis,  so  hat  man  ge- 
wonnenes Spiel,  gelingt  der  Beweis  nicht,  so  fällt  die  Methode,  —  die  Be- 
dürfnissfrage bleibt  bestehen. 

Dieser  Weg  war  dem  Verfasser  von  vornherein  mit  absoluter  Klarheit 
vorgezeichnet.  Denn  es  lag  auf  der  Hand,  dass  die  bei  den  Jüngern 
Aesculap's  altgewohnte  Kontrabeweisführung  sofort  auf  der  Bildfläche  er- 
scheinen würde:  Wie  darf  man  sagen,  hier  in  diesen  Fällen  habe  nur  die 
Atmokausis  geholfen ,  sie  habe  lebensrettend  gewirkt  u.  s.  w.  —  hat  man 
denn   auch    die  bisher  erprobten  Mittel,    im  Speziellen    die  Curette  versucht!? 

Mit  Bedauern  muss  allerdings  hier  festgestellt  werden,  dass  manche 
Mitarbeiter  es  in  dieser  Hinsicht  an  Kritik  ein  wenig  haben  fehlen  lassen ;  trotz- 
dem der  Beweis  bereits  erbracht  war,  dass  die  Atmokausis  im  konkreten  Falle 
der  Curettage  überlegen  ist,  dass  sie  zum  Mindesten  eine  sehr  fühlbare  Lücke 
zwischen  der  letzteren  und  der  Hysterektomie  ausfüllt. 

Unsere  Beweisführung  knüpfte  an  die  Aphorismen  des  Hippocrates  an. 
Es  sei  gestattet,  die  Gedanken  hier  durchzuführen:  „Quae  medicina  non  sanat, 
ferrum  sanat,  quae  ferrum  non  sanat,  ignis  sanat,  quae  ignis  non  sanat,  ea 
ineurabilia  existimare  oportet". 

Hier  bedeutete  für  unsere  Zwecke :  Medicina  =  Pharmacopoe,  Ferrum  = 
Curette,  Ignis  =  Atmokausis.  Das  .ineurabilia"  bildete  die  Indikation  zur 
Hysterektomia ! 

Alles  dies  cum  grano  salis,  alles  unter  vorläufiger  Anerkennung  der 
erprobten  Vortheile  der  Curette.  Uebrigens  soll  unter  keinen  Um- 
ständen die  bedingte  Gleich werthigkeit  der  Curette  hier  be- 
stritten   werden.     Es    soll    vielmehr    dahin    gestrebt   werden,    die  komple- 
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mentäre  Bedeutung  der  beiden  Methoden,  jedoch  nicht  ganz  in  der  von  den 
verschiedensten  Autoren  gegebenen  Beleuchtung,  zur  Anerkennung  bei  den 
zeitgenössischen  Fachkollegen  zu  bringen. 

Zuvor  sei  jedoch  noch  ein  Moment  erwähnt,  welches  in  der  Literatur 
des  Gegenstandes  nicht  beachtet  wurde,  und  welches  gerade  einen  wichtigen 
Rückhalt  für  die  uns  obliegende  Beweisführung  abgibt: 

Die  Curette  an  sich  ist  kein  eigentliches  Heilmittel;  sie 
schafft  die  Basis,  die  Vorbedingungen  für  eine  erfolgreiche  Therapie;  die 
Nachbehandlung  ist  ein  wichtiger  Faktor.  Das  Instrument  entfernt  die  kranke 
Schleimhaut,  durch  die  Nachbehandlung  wird  der  Nachwuchs  einer  gesunden 
Schleimhaut  erstrebt  und  erreicht. 

Atmokausis  und  Zestokausis  bilden  jede  für  sich  eine 
typische  Heilmethode;  sie  zerstören  die  kranke  Schleimhaut  und  beein- 
flussen das  Gewebe,  sodass  auch  ohne  Nachbehandlung  ein  normales  Gewebe 
heranzuwachsen  vermag,  oder  aber  sie  zerstören  das  physiologische  Gewebe 
und  begünstigen  im  gegebenen  Falle  den  Ersatz  desselben  durch  indifferentes 
Narbengewebe. 

Man  muss  diese  klinisch  und  anatomisch  feststehenden  Thatsachen  aus- 
einanderhalten. 

Die  komplementäre  Bedeutung  zeigt  sich  schon  bei  den  Vorbereitungen 
zur  Operation.  Es  ist  oberster  Grundsatz,  dass  durch  die  Atmokausis  keine 
Verschleierung  der  Malignität  verursacht  wird.  Es  wird  also  vielfach  der 
Atmokausis  die  explorative  Abrasio  vorausgeschickt  werden  müssen.  Das 
bedarf  an  dieser  Stelle  keiner  weiteren  Begründung  und  Beschreibung. 

Es  tritt  jedoch  sofort  eine  prinzipielle  Frage  in  den  Vordergrund:  Soll 
die  Atmokausis  derAbrasio  sofort  folgen,  oder  sind  beideVer- 
fahren  zeitlich  zu  trennen? 

Das  muss  im  konkreten  Falle  entschieden  werden,  da  ausser  klinischen 
Gründen  auch  solche  praktischer  Natur  (Zeitgewinn  in  poliklinischen  Fällen!) 
mit  in  Frage  kommen.  Das  letztere  scheint  unvermeidbar  zu  sein,  solange 
noch  keine  Siechenhäuser  für  unterleibskranke  Frauen  gebaut  sind.  Auch 
unabhängig  von  diesen  äusseren  Umständen  lässt  sich  die  Frage  nicht  so 
kurzer  Hand  beantworten. 

Im  Allgemeinen  mögen  folgende  Sätze  zur  Richtschnur  dienen: 

Im  produktiven  Alter  der  Frau  bilde  die  Kombination  der 
Abrasio  mit  der  Atmokausis  die  Ausnahme. 

Im  klimakteri  sehen  Alter  der  Frau  bilde  die  Kombination 
der  Abrasio  mit  der  Atmokausis  die  Regel. 

Eine  zeitliche  Trennung  ist  stets  erwünscht,  oft  noth- 
wendig. 

Man  wird  eben  in  allen  Fällen,  bei  welchen  eine  zu  tiefgreifende,  funk- 
tionszerstörende  Wirkung,  wenn  irgend  möglich,  durchaus  verhindert  werden 
soll  und  muss,  also  im  produktiven  Alter  der  Frau,  die  Dampfwirkung  auf 
die    Mucosa    beschränken    müssen,    damit    eine    Regeneration    möglich    wird. 
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Hat  man  hier  Veranlassung  zum  Ausschlüsse  der  Malignität  die  Abrasio  vor- 
zunehmen, so  wird  man  in  der  Regel  die  Atmokausis  erst  folgen  lassen 
dürfen,  wenn  die  Regeneration  der  Mucosa  weiter  fortgeschritten  ist,  im 
Durchschnitt  mindestens  10 — 12  Tage.  Das  kann  man  natürlich  nur,  wenn 
die  Blutung  sich  in  mäfsigen  Grenzen  hält.  Jedenfalls  muss  man  in  allen 
diesen  Fällen  stets  ernstlich  berücksichtigen,  dass  die  Dampfwirkung  nicht 
erst  die  Mucosa  zu  durchdringen  hat.  Man  wird  also  möglichst  kurze  Dauer, 
möglichst  hohe  Temperatur  verwerthen :  stets  Bruchtheile  einer  Minute,  stets 
Temperaturen  um  115°  C. 

Neuerdings  bestätigt  auch  Hammerschlag  die  Zweckmäfsigkeit 
dieses  vom  Verfasser  oft  empfohlenen  Vorgehens:  „Hohe  Temperaturen  auf 
kurze  Zeit  angewendet  wirken  mehr  oberflächlich,  eignen  sich  daher  am  besten 
bei  der  Behandlung  junger  Frauen.  Niedrigere  Temperaturen  auf  längere 
Zeit  wirken  zerstörend  auf  die  ganze  Mucosa,  sind  daher  besonders  zu  Oblitera- 
tionen  geeignet".  In  diesen  letzteren  Fällen  muss  man  jedoch  nicht  selten 
auch  zur  Herbeiführung  der  Obliterationen  die  höheren  Temperaturen  wegen 
der  grösseren  vis  a  tergo  verwerthen.  Das  wird  bei  anderer  Gelegenheit 
begründet. 

Es  ist  auch  eine  erhebliche  Anzahl  von  Fällen  bereits  bekannt  geworden, 
dass  bei  und  in  Folge  der  Abrasio  die  Blutung  bedrohliche  Dimensionen 
annahm.  In  solchen  Fällen  wird  man  natürlich  die  Atmokausis  sofort  folgen 
lassen ,  aber  dann  stets  nur  zwecks  provisorischer  Blut- 
stillung: Die  definitive  Atmokausis  soll  erst  folgen,  wenn  das  Cavum  von 
Gerinnseln  frei  ist,  und  die  Mucosa  sich  zu  regeneriren  begonnen  hat,  weil 
man  nur  dann  auf  eine  gleichmäfsige  Einwirkung  rechnen  kann. 

Im  klimakterischen  Alter  der  Frau  ist  selbstverständlich  die  Sachlage 
eine  völlig  andere.  Die  Rücksicht  auf  die  Regeneratio  mucosae  fällt  fort, 
die  Destruktio  mucosae  ist  das  Ziel,  der  Zweck  des  Eingriffs.  Je  tiefer  in  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Muscularis  die  Dampfwirkung  vordringt,  um  so 
sicherer  und  vollständiger  der  Erfolg.  Hier  wird  also  die  Kombination  der 
beiden  Verfahren  a  priori  die  Regel  bilden  dürfen  und  zuweilen  bilden  müssen. 

Allein  auch  hier  ergeben  sich  Bedenken,  welche  aus  der  praktischen 
Beobachtung  resultiren,  und  welche  augenscheinlich  nicht  ganz  vernachlässigt 
werden  dürfen.  Verfasser  nimmt  keinen  Anstand,  hier  auf  diese  besonderen 
Verhältnisse  aufmerksam  zu  machen,  wenngleich  er  mit  seinen  Beobachtungen 
ziemlich  auf  sich  selbst  gestellt  ist.  Schon  in  der  Sammelforschung  fand 
sich  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Atmokausis  augen- 
scheinlich schmerzhafter  sich  gestalte,  wenn  sie  unmittelbar  der  Abrasio 
folgt,  auch  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  anscheinend  leichter 
Nachblutungen  auftreten. 

Man  ist  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  der  Muskelreiz  zu  unmittel- 
bar einwirkt,  dass  die  sofort  ausgelösten  schmerzhaften  Kontraktionen  und 
die  nicht  selten  länger  andauernden,  zum  Theil  erheblichen  Schmerzen,  z.  B. 
in  den  Fällen  v.  Guerard's  u.  A.,  nur  hierauf  zurückzuführen  sind.     Jeden- 
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falls  stellt  die  klinische  Tliatsaclie  fest  -  -  und  aus  ihr  möge  man  Beweise 
herleiten,  —  dass  die  Atmokausis  wesentlich  schmerzloser  verläuft,  wenn  erst 
Schichten  der  Mucosa  durchdrungen  werden  müssen,  bevor  der  Dampf  an  die 
Muscularis  heranlangt.  Vielleicht  ist  es  darauf  zurückzuführen,  dass  die 
Nervenendigungen  in  der  Mucosa  zerstört  sind,  bevor  der  Dampf  die  Mus- 
cularis erreicht.  Sobald  der  Dampf  nunmehr  an  die  Muscularis  gelangt,  so 
trifft  er  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  den  bereits  stark,  oder 
ad  maximum  kontrahirten  Hohlmuskel ;  die  Angriffsfläche  auf  die  Muskelfasern 
ist  eine  wesentlich  kleinere,  eben  weil  die  Muskelfasern  selbst  sich  bereits  im 
Stadium  der  Kontraktur  befinden,  und  der  Schmerz  ist  a  priori  geringer,  weil 
die  Nervenfasern  in  Folge  der  Kontraktion  weniger  frei  dem  Kaustikum  ex- 
ponirt  liegen. 

Sollte  das  so  ganz  belanglos  sein  ? !  Sollten  nicht  auch  die  Nachblutungen 
bei  der  Schorf lösung  hiermit  in  Verbindung  zu  bringen  sein?  Jedenfalls 
steht  auch  diese  Thatsache  klinisch  fest,  dass  die  Nachblutungen  bei  der 
Schorflösung  häufiger  vorkommen,  wenn  die  Atmokausis  der  Abrasio  un- 
mittelbar folgt. 

Selbstverständlich  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen.  So  erwähnt  Hamm  er- 
schlag (Sonderabdr.  S.  5),  dass  in  einem  Falle  bei  der  Schorfablösung  eine 
abundante  Blutung  eintrat,  welche  die  Uterustamponade  erforderlich  machte. 
Bemerkenswerth  ist  hier  besonders  —  Verfasser  ist  zu  dieser  ergänzenden 
Mittheilung  ermächtigt,  —  dass  keine  Abrasio  vorausgeschickt  war,  dass  wegen 
Endometritis  post  abortum  behandelt  wurde  (115°,  20")  mit  dem  Erfolge,  dass 
die  9  cm  grosse  Uterushöhle  am  18.  Tage  post  Atm.  nur  noch  6  cm  lang 
war.  Die  Blutung  erfolgte  am  12.  Tage  post  Atm.  Im  Uebrigen  war  der 
Erfolg  definitiv  gut. 

Wir  kommen  hier  beim  besten  Willen  nicht  über  hypothetische  Raisonne- 
ments  hinweg.  Man  möge  diese  erwähnten  Momente  kritisch  beachten  und 
ihnen  nur  Werth  beilegen,  falls  die  zu  Grunde  liegenden,  im  engeren  Kreise  der 
Privatpraxis  gemachten  Beobachtungen,  eine  Bestätigung  an  umfangreichem, 
klinischem  Materiale  finden. 

An  dieser  Stelle  mögen  einige  grundsätzliche,  praktisch  sehr  wichtige 
in  der  bisherigen  Literatur  noch  nicht  erörterte  Bemerkungen  Platz  finden. 
Sie  betreffen : 

1.  Das    Verhältniss    wiederholter     Abrasio    zur     Atmo- 
kausis, und 

2.  die  der  Amokausis  folgende  Abrasio! 

Es  ist  schon  oben  betont  worden,  dass  und  warum  die  Atmokausis  zu- 
nächst in  der  Rangstufe  der  Intensität  der  Abrasio  zu  folgen  habe,  dass 
eben  die  Atmokausis  zunächst  noch  zwischen  der  Abrasio  und  der  Hysterek- 
tomie  ihren  Platz  angewiesen  erhalten  müsse.  Das  wurde  schon  in  der 
Sammelforschung  erwähnt  und  im  Centralblatt  1901,  Nr.  16  weiter  ausge- 
führt. Mit  lebhafter  Befriedigung  stellte  Verfasser  beim  Studium  der  Frage- 
bogen fest,  dass  bei  einer  erheblichen  Anzahl  belangreicher  Berichte  ausdrück- 
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lieh  bemerkt  wurde,  dass  „wiederholte",  „mehrfache"  „häufige"  Anwendung 
der  Curette  vorausgeschickt  war,  dass  mithin  vor  Allem  der  bei  der  Wert- 
schätzung der  neuen  Methode  so  ungemein  wichtige  Stichentscheid  beachtet 
wurde ! 

So  erfreulich  an  sich  —  in  jenem  Stadium  der  Entwicklung  des  Ver- 
fahrens —  ein  derartiges  Vorgehen  war,  es  hat  seine  ernsten  Bedenken, 
welche  heute  an  der  Hand  positiver  klinischer  und  anatomischer  Beobachtung 
sorgfältig  kritisch  beleuchtet  werden  sollen  (s.  Monatsschrift  1902,  Oktob.) 

Es  sei  hier  der  erste  Satz  aus  des  Verfassers  Brief  an  Falk  (Monats- 
schrift f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  1902,  Jan.)  abgedruckt:  „Versagt  bei  Blu- 
tungen die  bisher  gebräuchliche  und  erprobte  Therapie,  versagt  im  Besonderen 
die  Curette,  so  ist  die  Atmokausis  indizirt".  Voll  und  ganz  muss  dieser  Satz 
aufrecht  erhalten  bleiben. 

Jedoch  soll  unter  „Versagen"  der  Curette  nicht  etwa  das  Versagen 
nach  wiederholter,  kritikloser  Anwendung  verstanden  werden.  Denn  ein 
solches  Vorgehen  ist  geeignet  die  Atmokausis  zu  discreditiren. 

Diese  Behauptung  ist  völlig  neu. 

Der  Beweis  für  ihre  Richtigkeit  wird  im  Folgenden  erbracht. 

Man  bedenke,  welche  anatomische  Veränderungen  nach  mehrfach  wieder- 
holter Abrasio  in  der  Wand  des  Ca vum  uteri  vorkommen  können  und  thatsächlich 
oft  genug  sich  ereignen.  Es  unterliegt  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dass  selbst 
in  geschickter  Hand  die  Gegend  oberhalb  des  Orificium  internum  und  an 
demselben  intensiver  von  der  Curette  bestrichen  wird,  als  die  Gegend  am 
Fundus  und  in  den  mittleren  Lagen,  dass  mithin  eine  rudimentäre  Regene- 
ration der  Schleimhaut  in  der  Nachbarschaft  des  Orificium  internum  sehr 
leicht  die  nothwendige  Folge  ist. 

In  hohem  Grade  ungünstig  wirkt  dazu  die  unbedingt  zur  Nachbehand- 
lung der  Abrasio  gehörende  Aetzung  mit  chemischen  Mitteln,  speziell  mit 
der  sich  weit  ausbreitenden  Tinctura  Jodi  und  der  durch  Stagnation  für  die 
Schleimhaut  ungemein  deletären  hochprozentigen  Chlorzinklösung. 

Mag  man  die  Aetzung  mit  der  Playf air'schen  Wattesonde,  mit  dem 
Sänger'schen  oder  Menge'schen  Stäbchen  oder  mit  der  Braun 'sehen 
Intrauterinspritze,  mit  oder  ohne  Watteschutz;  vornehmen,  mag  man  auch  die 
überschüssige  Aetzflüssigkeit  zurücksaugen,  oder  mit  Chemikalien  neutralisiren 
—  auch  Verfasser  hat  Alles  versucht  und  spricht  hier  aus  eigener,  nicht 
gerade  kleiner  Erfahrung  —  stets  wird  die  intensivste  Einwirkung  die  Mucosa 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Orificium  internum  treffen. 

Dabei  ist  meisterhafte  Technik  a  priori  als  selbstverständlich  vorausgesetzt. 
Bei  weniger  sorgfältiger  Behandlung  und  schlechter  Technik  erkennen  wir  die 
Beweisführung  für  die  Richtigkeit  des  Vorstehenden  bedauerlicher  Weise  oft 
genug  schon  in  den  Strikturen  der  Cervix,  welche  eine  ernste,  unerwünschte 
und  unbeabsichtigte  Folge   „lokalisirter",  intrauteriner  Behandlung  darstellen! 

Versagt  also  nun  die  „Abrasio  mit  der  Nachbehandlung",  welche  wir 
als  etwas  Einheitliches  ansehen  müssen,  so    ist  bis  dahin  wohl,  so    lange    die 
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Atmokausis  noch  nicht  in  die  Gynaekologie  eingeführt  war,  die  Wiederholung 
des  Verfahrens  verständlich  gewesen,  weil  doch  als  Letztes  eben  nur  die 
Hysterektomie  übrig  blieb. 

Man  hat  in  der  Sammelforschung  und  privatim  in  Briefen  und  bei  Ge- 
legenheit der  Kongresse  dem  Verfasser  von  mehrfacher,  bis  1 1  maliger,  ver- 
geblicher Wiederholung  der  Abrasio  berichtet,  in  Fällen,  bei  welchen  dann 
eine  kurz  dauernde  Atmokausis  definitive  Heilung  herbeiführte.  Bei  der 
früheren  Perspektive:  Curette  —  Hysterektomie,  ist  es  auch  begreiflich, 
wenn  man  in  dei  bezüglichen  Literatur  immer  wieder  von  endlosen  Wieder- 
holungen liest. 

Nur  so  ist  der  von  Reinicke  bekannt  gegebene  Fall  verständlich, 
bei  welchem  vor   der  Hysterektomie  25 Mal  vergeblich   curettirt  worden  war! 

Auch  Gottschalk  (Archiv  f.  Gyn.  Bd.  32,  S.  236)  berichtet  von 
ähnlichen  Erfahrungen :  Es  musste  in  3  Jahren  wegen  hartnäckiger  Blutungen 
17  Mal  von  sachkundiger  Hand  curettirt  werden. 

Es  sei  gestattet,  auch  hier  den  bereits  zitirten  Satz  aus  der  werth  vollen 
Arbeit  Hammer  seh  lag's,  aus  der  Klinik  Winter's,  anzuführen.  Nach- 
dem derselbe  durch  Nachuntersuchung  festgestellt,  dass  bei  75°/0  der  Fälle 
Dauerheilungen,  bei  11%  wesentliche  Besserungen  eingetreten  sind  und  nur  14% 
ungeheilt  geblieben  waren,  fährt  er  fort:  „Bedenkt  man  jedoch,  dass  wir 
meist  nur  gegen  andere  Behandlungsmethoden  refraktäre  Fälle  atmokauterisirt 
haben  —  in  16  Fällen  waren  vergebliche  Curettements  theils  von  uns,  theils 
von  anderer  Seite,  bisweilen  wiederholt,  bei  einer  Patientin  sogar  8 Mal,  vor- 
ausgegangen —  so  ist  dies  ein  äusserst  günstiges  Resultat  zu  nennen". 

Wie  hartnäckig  solche  Blutungen  sein  können,  lehrt  z.  B.  der  von 
Franz  (Archiv  f.  Gyn.  Bd.  56,  S.  366)  mitgetheilte  Fall,  bei  welchem  unter 
150  Tagen  an  100  Tagen  Blutungen  beobachtet  wurden. 

Im  Allgemeinen  darf  ein  solches,  bis  dahin  vielleicht  als  typisch  anzu- 
sehendes Vorgehen  heute  entschieden  nicht  mehr  gebilligt  werden,  einmal, 
weil  die  Gynaekologie  nunmehr  in  der  Atmokausis  über  ein  wirksameres, 
überlegenes  Verfahren  verfügt,  dann  aber  besonders  —  und  dieses  Moment 
ist  neu!  —  weil  unter  Umständen  durch  die  planlosen  Wiederholungen  der 
Abrasio  der  klinischen  Wirksamkeit  der  Atmokausis  direkt  entgegengewirkt 
werden  kann. 

Verfasser  würde  sich  im  Interesse  der  von  ihm  vertretenen  Methode  zu 
besonderem  Dank  verpflichtet  fühlen,  wenn  Küst  ner  sich  entschliessen  würde, 
in  seinem  Lehrbuch  (S.  153)  nachfolgende  Sätze  in  dem  soeben  dargelegten 
Sinne  abzuändern:  „In  andern  (Fällen)  bleibt  die  Ursache  (der  Blutungen) 
dunkel.  Dann  wird  die  Ausschabung  so  oft  wiederholt,  bis  eventuell  ihre 
Erfolglosigkeit  energischere  Verfahren  indizirt.  Unter  diesen  spielt  die  Atmo- 
kausis jetzt  eine  dominirende  Rolle".  Man  könnte  direkt  sagen:  Ist  die 
Ursache  der  Blutungen  dunkel,  bleibt  die  Ausschabung  erfolglos,  so  soll  man 
letztere  nicht  planlos  wiederholen,  sondern  die  Atmokausis  anwenden.  Letztere 
ist   eventuell   mehrmals    zu   wiederholen,   bevor   man    sich    zur  Hysterektomie 
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entschliessen  darf.  Eine  Wiederholung  der  Atmokausis  darf  jedoch  nur  statt- 
finden, wenn  eine  digitale  Abtastung  vorausgeschickt  und  speziell  das  Freisein 
der  Tubenecken  von  polypösen  Bildungen  festgestellt,  resp.  erreicht  ist. 

Es  ist  möglich  und  beobachtet,  dass  in  Folge  des  atrophischen  Zustandes 
der  Schleimhaut  oberhalb  des  Orificium  internum  hier  die  Wirkung  eine 
zu  intensive  wird,  sodass  bei  nicht  ganz  sachverständiger  Behandlung  entweder 
hier  eine  Stenose  zur  Entwicklung  gelangt  oder  aber  bei  tieferer  Einwirkung 
(zwecks  Obliteration)  die  Heilung  hier  erfolgt,  bevor  das  Cavum  uteri  weiter 
oben  -vollständig  verödet  ist. 

Bei  richtiger  Technik  und  Nachbehandlung  darf  es  natürlich  nicht  vor- 
kommen.    Es  wird  darauf  hingewiesen  werden. 

Uns  schwebt  im  Besonderen  der  bereits  im  anatomischen  Theil 
berichtete,  wichtige  Fall  Lachmann's  (Pfannenstiel)  vor.  Die  29jährige 
Frau  befand  sich  seit  7  Jahren  in  spezialärztlicher  Behandlung  und  wurde  mehr- 
fach ohne  Erfolg  curettirt.  Dann  wurde  die  Atmokausis  gebraucht :  1 10  °r 
1/2  Minute.  Ein  viertel  Jahr  Besserung,  dann  unausgesetzte  Blutung  und  aus- 
vitaler Indikation  die  Totalexstirpation. 

„Trotzdem  mit  Cervixschutz  operirt  worden  war,  fand  sich  eine  straffe, 
narbige  Stenose  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  eine  vollkommene 
Schleimhautatrophie " . 

Das  „Trotzdem"  enthält  eine  Schlussfolgerung,  welche  unhaltbar  ist. 

Nach  des  Verfassers  vollster,  wissenschaftlicher  Ueberzeugung,  welche 
auf  ernsten,  kritischen,  klinischen  Beobachtungen  aus  der  eigenen  Praxis  fufst, 
handelt  es  sich  hier  weniger,  vielleicht  garnicht,  um  eine  Wirkung  der 
Atmokausis,  denn  vielmehr  um  eine  solche  der  wiederholten  Abrasio  und  der 
fortgesetzten  7jährigen,  spezialärztlichen  Behandlung,  welche,  da  es  sich  um 
hartnäckige  Blutungen  handelte,  ganz  gewiss  keine  wenig  eingreifende  ge- 
wesen ist,  wenn  dieselbe  auch  sicher  stets  in  der  sachverständigsten  und 
geschicktesten  Hand  sich  befunden  hat.  Jedenfalls  hatten  diese  Umstände 
die  Mucosa  so  gründlich  vorbereitet,  dass  eine  ganz  geringfügige  Einwirkung 
des  Dampfes  zur  Vollendung  der  narbigen  Umwandlung  genügte. 

Es  ist  gewiss  kein  Zufall  und  ist  sicher  wie  vorstehend  zu  deuten,  wenn 
Hammerschlag  (Sonderabdruck  S.  3)  Folgendes  berichtet:  -Bei  einer 
Patientin  soll  nach  ihrer  brieflichen  Angabe  eine  Obliteration  von  anderer 
Seite  angeblich  festgestellt  worden  sein.  Es  ist  dieselbe,  die  vor  der  Atmo- 
kausis von  anderer  Seite  8  Mal  vergeblich  curettirt  worden  war. "  In  diesem 
Falle  bedeutet  allerdings  die  Obliteration  einen  „Dauererfolg",  eine  definitive 
Heilung. 

Im  Allgemeinen  ist  die  aprioristische  Kritik  R.  Schaeffer's,  welcher 
bei  dem  Vergleich  zwischen  der  Wirkung  der  Atmokausis  und  des  Chlorzink- 
stifts im  Besonderen  die  drohende  Hämatometra  bei  beiden  Verfahren  betont,, 
so  danken swerth  an  sich  dieser  Hinweis  in  der  Entwicklungsperiode  der 
Methode  auch  war,  durch  die  überreichliche,  praktische  Erfahrung  eines 
Lustrums  endgültig  widerlegt,  soweit   eben    die  Atmokausis  in  Frage  kommt. 
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Denn  die  Cervicalstenose  oder  Atresie  gehört  ebensowenig  zur  typischen 
Atmokausis  wie  die  Perforation  des  Uterus  zur  typischen  Curettage. 

Man  erinnere  sich  eines  ähnlichen  „Erfolges"  der  wiederholten  Abrasio 
und  langjährigen  spezialärztlichen  Behandlung  in  dem  in  der  ersten  zusam- 
menfassenden Darstellung  über  unsere  Methode  (Centralblatt  1898,  Nr.  10) 
mitgetheilten  Falle.  Hier  war  die  Striktur  nicht  auf  das  Orificium  internum 
beschränkt,  sondern  erstreckte  sich  über  den  ganzen  Cervicalkanal.  Auch 
vergegenwärtige  man  sich  des  im  anatomischen  Theile  abgebildeten  Uterus, 
bei  welchem  die  Schleimhaut  völlig  atrophisch  geworden  war,  sodass  auch 
hier  eine  geringfügige  Aetzwirkung  zur  Vernarbung  geführt  haben  würde. 

Alles  dies  blieb  natürlich  bei  einer  therapeutischen  Methode  nicht  ohne 
Nachwirkung.  Die  eigenen  klinischen  Beobachtungen  in  Danzig  hatten  dahin 
geführt,  zunächst  bei  der  instrumenteilen  Technik  den  sehr  schwerwiegenden 
Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  wohl  in  den  allermeisten  Fällen  zunächst 
die  Atmokausis  erst  verwerthet  werden  würde,  nachdem  die  Abrasio  und 
langjährige,  spezialistische  Behandlung  mit  ihren  oben  geschilderten  Folgen 
vorausgegangen.  Deshalb  wurde  ein  möglichst  dicker  „  Cervixschutz "  ange- 
ordnet und  demselben  eine  solche  Gestalt  gegeben,  dass  er  kaum  konisch 
anschwoll,  sondern  bald  hinter  seinem  vorderen  Ende   den    stärksten  Umfang 

bekam : 

Abbildung  27. 

Gegend  des  Orific.  internum 


vorn    (j  T)     hinten 


nicht :  vorn    (1  A  hinten 


vorn    cC^  ~~~^C)  hinten 


Hierdurch  wurde  erreicht,  dass  der  Schutz  am  Orificium  internum  am 
intensivsten  wirkte,  und  gleichzeitig,  dass  das  Instrument  trotz  des  Cervix- 
schutzes  einigermafsen  frei  beweglich  blieb,  da  der  hintere  Theil  des  Cellu- 
vertmantels  an  Umfang  geringer  war  als  der  vordere,  welcher  bis  über  das 
Orificium  internum  reichte  und  hier  gleichsam  eine  hypomochlionartige 
Stütze  fand. 

Bedauerlicherweise  folgte  man  Anfangs  nicht  den  Intentionen  des  Ver- 
fassers, denn  es  kamen  fortwährend  Reklamationen,  man  möge  doch  den  Cer- 
vixschutz nach  vorne  konischer  und  überhaupt  dünner  gestalten.  In  den 
ersten  Jahren  der  Entwicklung  der  Methode  musste  dies,  soweit  es  möglich 
wurde,  verhindert  werden,  in  den  letzten  Jahren  hat  die  Frage  mehr  und 
mehr  an  Aktualität  verloren,  weil  eben  der  einmaligen,  erfolglosen  Abrasio 
meist  bald  die  Atmokausis  folgte. 
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Die  Rücksichtnahme  auf  die  vorstehend  berührten  anatomischen  Verhält- 
nisse bildeten  auch  den  Hauptgrund  dafür,  dass  die  Celluvertansätze  möglichst 
stark  (bis  in  maximo  Fingerstärke)   angeordnet  wurden.  — 

Eine  relativ  seltene  Ausnahme  in  der  Klinik  der  Atmokausis  muss  hier 
erwähnt  werden.     Es  betrifft  jene  Fälle,   bei  welchen 

2.    der  Atmokausis  später   noch   eine  Abrasio,    oder   Zesto- 
kausis,    oder   ihre  Kombination  folgte. 

Hat  man  zum  Ausschlüsse  der  Malignität  eine  Abrasio  explorativa  vor- 
genommen, fand  man  bei  den  Probezügen  nur  atrophische  Schleimhaut,  so 
wird  man  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  wirklich  gründlichen 
Entfernung  der  Mucosa  absehen  dürfen.  Man  wird  dann,  wenn  die  Kon- 
traktilität  des  Uterus  eine  gute  ist,  wohl  auch  in  den  meisten  Fällen  einen 
schönen  Dauererfolg  erzielen. 

Bleibt  der  Erfolg  aus,  trotzdem  sich  der  Uterus  gut  kon- 
trahirte,  so  darf  man  ohne  Weiteres  schliessen,  dass  polypöse  Bildungen 
am  Fundus  oder  in  den  Tubenecken  vorhanden  sind.  Dergleichen  wird 
sich  bei  digitaler  Abtastung  vermeiden  lassen  können,  wenngleich  extrem 
seltene  Fälle  bekannt  geworden  sind,  bei  welchen  auch  diese  versagte 
(Menge). 

Man  wird  also  in  solchen  Fällen  keineswegs  die  Atmo- 
kausis wiederholen  dürfen,  ohne  dass  man  zuvor  digital  abge- 
tastet und  gleichzeitig  mit  der  Curette  die  Tubenecken  speziell 
ausgeräumt  hat. 

Es  muss  hier  ganz  entschieden  davor  gewarnt  werden,  in  solchen  Fällen 
kritiklos  die  Atmokausis  zu  wiederholen.  Denn  man  erzielt  keinen  Erfolg, 
muss  die  Totalexstirpation  vornehmen  und  diskreditirt  die  Methode. 

Als  Paradigma  für  diese  Fälle  werden  im  speziellen,  klinischen  Theile 
zwei  eigene,  wichtige  Beobachtungen  beschrieben.  Sie  bilden  lehrreiche 
Beispiele  für  die  komplementäre  Bedeutung  der  Methoden.  Gelingt  es,  aus 
den  Tubenecken  hyperplastische  Schleimhaut  zu  entfernen,  so  muss  zunächst 
die  betreffende  Ecke  des  Cavum  isolirt  mit  dem  bis  zur  Spitze  mit  Gummi- 
drain versehenen  Zestokauter  geätzt  werden. 

Hat  die  vorhergegangene  Atmokausis  auf  die  übrige  Mucosa  ausreichend 
eingewirkt,  so  ist  die  Behandlung  abgeschlossen,  wie  in  einem  unserer  Fälle. 
Treten  trotzdem  noch  reichliche  Menorrhagien  ein,  so  wiederhole  man  pro- 
phylaktisch vor  der  zu  erwartenden  Menstruation.  Man  wird  dann  bei  sonst 
Vorschrift s massigen  Verhältnissen  einen  guten  Erfolg  erzielen. 

Wir  haben  hier  also  die  komplementäre  Kombination  von 
Abrasio-Atmokausis-Zestokausis-Atmokausis!  Man    sieht, 

welche  wichtige,  ausschlaggebende  Aufgabe  die  Zestokausis  in  derartigen, 
allerdings  seltenen  Fällen  zu  erfüllen  hat.  Man  darf  direkt  sagen,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Zestokausis  eine  Lücke  ausfüllt.  Dass  sie  hinsichtlich 
lokalisirender  Wirkung  den  gebräuchlichen  Aetzmitteln  in  solchen  Fällen  und 
überhaupt    überlegen    ist,    bedarf  keiner    Begründung!     Jedenfalls    bildete   in 
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unserem  Falle  die  Zestokausis  einen  willkommenen  Ersatz  für  die  Hysterektomia 
imminens. 

Hier  handelte  es  sich  um  partielle  Abrasio,  welche  der  Atmokausis 
folgen  musste.  Aus  der  eigenen  Praxis  können  wir  jedoch  auch  fünf  Fälle 
anführen,  in  welchen  die  Abrasio  mucosae  totalis  curativa  mit  Erfolg  der 
Atmokausis  nach  Regeneration  der  Schleimhaut  nachgeschickt  wurde.  Diese 
Verhältnisse  wurden  schon  im  Centralblatt  1901,  Nr.   16  flüchtig  erwähnt. 

In  allen  fünf  Fällen  (s.  spezieller  klinischer  Theil)  handelte  es  sich  um  post- 
puerperale Subinvolution  mit  weichem  Parenchym  des  Uterus.  Lokale  Therapie 
versagte  vollkommen.  Theils  wegen  der  starken  Blutungen,  theils  wegen  der 
wenig  widerstandsfähigen  Beschaffenheit  des  Uterus,  welche  der  palpirenden 
Hand  deutlich  erkennbar  war,  wurde  nach  sorgfältiger,  digitaler  Abtastung, 
welche  das  Freisein  des  Cavum  von  polypösen  Bildungen,  speziell  Placentar- 
polypen,  ergab,  zunächst  die  Atmokausis  angewandt.  Die  konsekutive  Involution 
war  eine  durchaus  gute,  die  Blutstillung  eine  momentane.  Als  jedoch  nach 
31/2  Wochen  wiederum  eine  Blutung  begann,  wurde  sofort  bei  wesentlich 
verkleinertem  Uterus  und  fester  Beschaffenheit  der  Wandung  eine  ausgiebige 
Abrasio  vorgenommen.  Sie  brachte  volle  Genesung.  Die  aus  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  Uterus  anfänglich  sich  ergebenden  Gefahren  der  Curettage 
waren  durch  die  Atmokausis  bereits  vermindert,  resp.  völlig  beseitigt  worden. 
Das  wird  unten  im  Einzelnen  beschrieben  werden. 

Schliesslich  muss  hier  noch  eines  klinischen  Momentes  gedacht  werden, 
welches  zwar  keine  kunstgerecht  geübte  Atmokausis  betrifft,  wohl  aber  ana- 
tomische Verhältnisse  berührt,  denen  man  sich  in  der  Praxis  nicht  ganz  ent- 
ziehen kann.  Es  kann  vorkommen  —  zwei  eigene  Fälle!  — ,  dass  man 
Blutungen  bekämpfen  muss,  während  der  Uterus  durch  einseitig  retrahirte, 
völlig  reaktionslose  Adnexstränge  (Menstruation  als  fieberlos  festgestellt, 
intravaginale  Belastung  zur  Prüfung  der  Reaktionslosigkeit  vorausgeschickt) 
eine  Schräglagerung  eingenommen  hat.  Führt  man  in  solchen  Fällen  ein 
mit  Jodtinktur  armirtes  Wattestäbchen  ein,  so  verzieht  sich  der  Uterus  schon 
bei  dieser  immerhin  mäfsigen  Kontraktion  ganz  nach  der  kranken  Seite.  Die 
von  St oe ekel  und  Verfasser  beschriebenen,  schon  im  anatomischen  Theil 
erwähnten  Uteri  erläutern  diese  besonderen  Verhältnisse  klar. 

In  derartigen  Fällen  wird  man  nun  auf  verschiedene  Weise  vorgehen 
können.  Entweder  kurettirt  man  zuvor  die  den  verkürzten  Adnexen  anliegenden 
Tubenecken,  sodass  nach  Entfernung  der  Schleimhaut  der  Dampf  besser  hin- 
eindringt, oder  man  behandelt,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  zuvor  nach  der 
Abrasio  isolirt  mit  dem  Zestokauter  und  lässt  dann  die  Atmokausis  unmittel- 
bar folgen. 

In  diesen  speziellen  Fällen  dürfte  es  jedoch  nicht  rathsam  sein  —  patho- 
logische Adnexe !  — ,  wie  oben  bei  den  Polypen  in  den  Tubenecken  vorzugehen, 
d.  h.  die  Zestokausis  der  Atmokausis  folgen  zu  lassen,  sondern  man  muss 
unbedingt  Sorge  tragen,  dass  nach  erledigter  Atmokausis  d a s  C a v u m 
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absolut    in  Ruhe    gelassen    wird,  damit  nicht  etwa  Exacerbationen    in 
den  Adnexen  sich  ereignen. 

Solche  Exacerbationen  scheinbar  völlig  indifferenter  Adnexveränderungen, 
sie  sind  in  allen  Stadien  bei  der  Atmokausis  zur  Beobachtung  gelangt  (siehe 
Literatur).  Sie  werden  jedenfalls  noch  leichter  hervorgerufen,  wenn  man  bei 
der  purulenten  Beschaffenheit  der  Gewebe  post  Atmokausin  viel  an  den- 
selben rührt. 

Hat  man  die  präliminare,  lokalisirte  Zestokausis  der  betreffenden  Tuben- 
ecke aus  Unkenntniss  der  Verhältnisse  unterlassen,  so  warte  man  jedenfalls 
bis  zur  völligen  Regeneration  der  Schleimhaut  oder,  bei  stärkerer  Einwirkung, 
bis  zum  Rückgange  der  Reaktion  und  mehrere  Tage  bis  nach  dem  Schorfab- 
gange  ab. 

Man  kann  dann,  wenn  nöthig,  ohne  ernstliche  Gefahren  mit  steriler 
Jodoformgaze  dilatiren,  nachdem  zuvor  die  Schleimhaut  durch  Irrigation  mit 
l°/0  Wasserstoffsuperoxyd  gründlich  von  den  noch  anhaftenden  nekrotischen 
Fetzen,  von  Schleim  und  Eiter,  gereinigt  wurde. 

Keinesfalls  aber  darf  man  —  das  ist  der  wichtige  Kern- 
punkt vorstehender  Erörterungen!  —  in  solchen  Fällen  eine 
Obliteration  erstreben,  d.  h.  das  Cavum  zur  Verödung  bringen 
wollen,  ohne  zuvor  die  betreffende  Tubenecke  einer  gründ- 
lichen Abrasio  und  Zestokausis  unterworfen  zu  haben! 

Allen  solchen  Eventualitäten  kann  man  selbstverständlich  aus  dem 
Wege  gehen,  wenn  man  es  sich  ein  für  alle  Mal  zur  Regel  und  diese  Regel 
zum  intergrirenden  Bestandtheil  der  typischen  gynäkologischen  Heilmethode 
macht  :VorjederAtmokausis  digital  abzutasten  und  probeweise 
zu  curettiren.  Der  Kenner  der  Literatur  weiss,  dass  Verfasser  Aehnliches 
und  Gleiches  erstrebte  und  empfahl.  Allein,  keine  Regel  ohne  Ausnahme! 
Man  begegnet  zwischendurch  in  der  Praxis  dem  besten  Vorsatze  widrigen,  die 
energischsten  Entschlüsse  hemmenden  Verhältnissen,  welchen  selbst  der 
Charaktervollste  nicht  ganz  sich  zu  entziehen  vermag.  Deshalb  wird  es 
nicht  überflüssig  erscheinen,  die  oben  berührten,  der  pulsirenden  Praxis  ent- 
lehnten,   klinischen  Situationen    für   die  Praxis   kritisch  besprochen  zu  haben. 

e)  Welches  sind  die  bei  der  Atmokausis  und  Zestokausis 
wirksamen  Heilfaktoren  ? 

Schon  im  theoretischen  Theile  dieses  Buches  wurde  darauf  hingewiesen, 
dass  wir  es  im  Wesentlichen  mit  Verbrennungsvorgängen  zu  thun 
haben.  „Es  ist  doch  immer  nur  eine  Hitzewirkung",  sagte  Olshausen 
sehr  richtig  bei  Gelegenheit  der  Diskussion  zu  Czempin's  Vortrag  in  der 
Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  (Zeitschrift  Bd.  XLII, 
H.  2,  S.  377).  „Ich  sehe  deshalb  auch  keinen  prinzipiellen  Unterschied 
zwischen  Atmo-  und  Zestokausis". 
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Man  könnte  ja  mit  dieser,  jedem  rite  ausgebildeten  Arzte  ohne  Weiteres 
verständlichen  Erklärung  die  Angelegenheit  für  erledigt  halten.  Allein,  es 
lohnt  dennoch  genauer  zu  analysiren. 

Es  muss  grundsätzlich  unterschieden  werden: 

1.  eine  unmittelbare  Einwirkung; 
diese  zerfällt  in : 

a)  die   Hitzewirkung    als    irritirendes    Moment    für    die 

Muscularis  uteri, 
ß)  die   Hitzewirkung    als    kaustisches  Moment    für    die 

Mucosa,  in  höheren  Graden  auch  für  die  Muscularis  uteri, 
y)  die  res orptive  Wirkung  des  von  den  angrenzenden  Geweben 
ungemein    schnell  aufgesogenen   Kondenswassers.     Sie    fällt   im 
Wesentlichen  mit  d)  zusammen. 
Das  irritirende  Moment  stellt  einen  Heilfaktor   dar,    welcher   die  Kausis 
nicht  7Air  unbedingten  Voraussetzung  hat. 

Das  kaustische  Moment  dagegen  ist  ohne  gleichzeitige  Entfaltung  des 
irritirenden  Momentes  undenkbar. 

2.  Die  mittelbare  Einwirkung 
äussert  sich : 

a)  durch  protrahirte,  andauernde  Muskelkontraktur  mit  ihren 

Folgen  (Involution), 
ß)  durch  den  starken  konsekutiven  Fluor,  welcher  eine  „ Um- 
stimmung"    des    Gewebes    hervorruft    und    Infektionskeime    eli- 
minirt, 
y)  durch    den    unter    den  Brandschorfen    sich    bildenden  Granu- 
lationswall,   welcher    den    Organismus    gegen  Invasion   von 
Krankheitserregern  schützt, 
ö)  durch  starke  Blutzufuhr  zum  Uterus  im  Stadium  der  Reaktion; 

schliesslich 
s)  durch  konsekutive  Sukkulenz  in  den  Adnexen  und  Parametrien. 
Diese  letztere  Wirkungsweise  soll  nur  als  zufällige  und  ausnahmsweise 
hier  registrirt  werden,  weil  die  klinisch  thatsächlich  beobachtete,  günstige 
Beeinflussung  entzündlicher  Reizzustände  in  der  Umgebung  des  Uterus  durch 
die  Atmokausis  eine  regelwidrige  Anwendungsweise  der  letzteren  zur  Voraus- 
setzung hat.  Eine  regelwidrige  Anwendungsweise  muss  jedoch  für  die  folgenden 
Erörterungen  ausgeschaltet  werden,  wenn  sie  auch  zunächst  nicht  völlig  ver- 
nachlässigt werden  durfte. 


1.  d)  Die  Hitzewirkung  der  Atmokausis  als  irritirendes 
Moment  für  die  Muscularis  uteri  kommt  in  allen  jenen  Fällen  zu 
Stande,  in  welchen  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Anwendung  von  einer  Kausis 
nicht  gesprochen  werden  darf;  also  bei  allen  jenen  Fällen,  bei  welchen  nach 
der  Dauer    der  Einwirkung   von   wenigen   Sekunden    bei   jungen  Frauen   mit 
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muskelkräftigem  Uterus  eine  feste  und  andauernde  Kontraktion  eintritt,  durch 
Avelche  die  zunächst  erstrebte  Blutstillung  und  die  Fern wirkung  der  Involution 
erreicht  wird. 

Hierher  gehören  namentlich  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Blutungen  nach 
Abort,  welche  vom  Verfasser  mehrfach  publizirt  wurden  (Therapeutische 
Monatshefte,  Centralblatt,  Volkmann  'sehe  Sammlung). 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  kurzdauernde  Zestokausis  (115°)  bei 
Endometritis  dysmenorrhoica  bei  Virgines  und  Nulliparae  ein.  Hier  handelt 
es  sich  weniger  um  einen  Muskelreiz,  als  vielmehr  um  eine  ganz  minimale 
Kontaktätzung  der  Schleimhautoberfläche.  Diese  Sonderstellung  wird  bedingt 
durch  die  experimentell  festgestellte ,  dem  Dampf  überlegene ,  intensivere 
Wirkung  des  Metallkontakts. 

In  den  ersten  Fällen  ist  der  Zweck  erst  erreicht,  wenn  die  Kontraktion 
eingetreten  ist ;  für  den  strömenden  Dampf  ist  jedoch  diese  kurze  Zeitdauer 
zur  Entfaltung  einer  bemerkbaren,  kaustischen  Wirkung  nicht  ausreichend; 
das  ist  anatomisch  festgelegt ;  in  den  letzten  Fällen  ist  die  Kontraktion  über- 
haupt garnicht  beabsichtigt.  Der  Zestokauter  wird  entfernt,  sobald  er  in 
Berührung  mit  der  Mucosa  gekommen  ist.  Diese  kurze  Zeitdauer  war  jedoch 
ausreichend,  eine  anaesthesirende  Wirkung  auf  die  Mucosa  auszuüben,  wahr- 
scheinlich, indem  durch  ganz  oberflächliche  Kausis  in  den  nervösen  Leitungs- 
bahnen minimale  Veränderungen  (Gerinnungen  u.  dgl.)  Platz  greifen. 

Das  wird  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein. 

Für  die  Atmokausis  konnte  bereits  eine  ausreichende  Beweisführung 
klinisch  und  anatomisch  geliefert  werden,  indem  durch  Probezüge  mit  der 
Curette  die  völlige  Intaktheit  der  Schleimhaut  post  Atmokausin  festgestellt 
wurde . 

1.  ß)  Die  Hitzewirkung  als  kaustisches  Moment  für  die 
Mucosa  und  in  höheren  Graden  auch  für  die  Muscularis  be- 
darf keiner  besonderen  Erläuterung.  Ebenso  erscheint  es  selbstverständlich, 
dass  die  kaustische  Wirkung  ohne  irritirende,  (Muskelreiz),  undenkbar  ist. 
Nur  wird  man  dabei  in  Erwägung  zu  ziehen  haben,  dass  das  irritirende 
Moment  desto  energischer  in  Erscheinung  tritt,  je  mehr  sich  die  kaustische 
Wirkung  der  Muscularis  nähert. 

Das  kann  man  in  vereinzelten  klinischen  Fällen  mit  der  Sicherheit  eines 
Experimentes  beobachten  und  feststellen.  Es  kommen  zwischendurch  Fälle  vorr 
dass  zunächst  keinerlei  Kontraktion  eintritt,  der  Uterus  verändert  weder  Form 
noch  Grösse,  der  Atmokauter  bleibt  frei  beweglich  im  Cavum,  sodass  man 
schon  an  einen  Misserfolg  denken  möchte.  Dann  plötzlich  zieht  sich  der 
Uterus  zusammen,  die  Frau  reagirt  deutlich  darauf,  ohne  freilich  wirklichen 
oder  nennenswerthen  Schmerz  zu  empfinden  oder  zu  klagen. 

Sie  fühlt  jedenfalls  sofort,  dass  plötzlich  eine  Aenderung  vorgeht,  und 
wird  etwas  unruhig.  Fühlt  man  dann  nach,  so  hat  sich  der  Uterus  plötzlich 
fest  um  den  Katheter  kontrahirt,  sodass  Letzterer  in  seinen  Bewegungen  ge- 
hemmt wird.     Hatte    man    die  Hand    dauernd    zur  Ueberwachung   am  Uterus 
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liegen,  so  kann  man  den  Eintritt  der  Kontraktion  sofort  wahrnehmen.  Die 
nicht  narkotisirte  Frau  fühlt  den  Moment  sehr  deutlich,  wenn  auch,  wie  ge- 
sagt, die  Schmerzempfindung  dabei  zuweilen  recht  geringfügig  ist. 

Schon  aus  diesem  Grunde  sollte  man  die  Narkose  unterlassen.  Die 
Kontraktur,  resp.  die  Schmerzempfindung,  zeigt  an,  dass  die  kaustische  Wirkung 
sich  der  Muscularis  genähert,  resp.  letztere  erreicht  hat. 

Es  dürfte  kaum  auffallend  sein,  dass  in  diesen  Fällen  die  Schmerz- 
empfindung eine  wesentlich  geringere  ist,  als  wenn  zuvor  die  Abrasio  mu- 
cosae ausgeführt  ist.  In  letzteren  Fällen  trifft  der  überhitzte  Dampf  auf  die 
blossliegenden  Nerven  und  verursacht  sofort  energische  Kontraktion,  soweit 
die  Kontraktilität  überhaupt  vorhanden  ist ;  in  den  anderen  Fällen  schreitet 
die  kaustische  Wirkung  langsamer  gegen  die  stärkeren  Nervenbahnen  der 
Muscularis  vor. 

Schon  im  historischem  Abschnitt  dieses  Buches  musste  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  man  in  früheren  Zeiten  neben  der  kaustischen  Wirkung 
der  Kaustika  stets  unbewusst  auch  die  styptische  Wirkung  derselben  aus- 
nutzte, welch'  letztere  dann  eben  vielfach  als  Muskelkontraktur  (i.  e.  Invo- 
lution) definirt  werden  musste. 

1.  Die  resorptive  Wirkung  muss  sowohl  bei  der  Atmokausis  als 
auch  bei  der  Zestokausis  berücksichtigt  werden.  Bei  ersterer  ist  es  das  Ein- 
dringen des  Dampfes,  resp.  des  Kondenswassers,  bei  letzterer  die  Fortleitung 
der  strahlenden  Hitze  durch  das  getroffene  Gewebe.  Die  resorptive  Wirkung 
beider  Methoden  fällt  selbstverständlich  vielfach  mit  den  anderen  Faktoren 
zusammen.     Dennoch  rechtfertigt  sich  ihre  gesonderte  Berücksichtigung. 

Denn  es  ist  nicht  richtig,  anzunehmen,  wie  es  wohl  geschah,  dass  durch 
die  Atmokausis  das  Gewebe  funktionsunfähig  gemacht  wird.  Das  oberfläch- 
liche Gewebe  wird  zerstört,  die  angrenzenden  Gewebsschichten  werden  jedoch 
direkt  angeregt,  ihre  Vitalität  wird  gesteigert.  Der  beste  Beweis  ist  die 
prima  intentio  ausgedehnter  mit  Atmokausis  behandelter  Gewebsflächen  und 
der  mächtige  Granulationswall  mit  dem  stark  vermehrten  und  vergrösserten 
Kapillarnetz. 

Man  muss  sich  diese  Vorgänge  so  vorstellen,  dass  das  angrenzende  Ge- 
webe in  Verhältnisse  versetzt  wird,  wie  beim  reaktiven  Fieber,  wenn  die 
Natur  den  Kampf  gegen  bakterielle  Invasion  aufnimmt.  Die  Temperatur  des 
vom  Gewebe  schnell  aufgesogenen  Kondenswassers  (Ehrhardt,  1.  c.)  oder 
die  das  Gewebe  durchdringende,  strahlende  Hitze,  wird  selbstverständlich  in 
wenigen  Augenblicken  eine  der  Fiebertemperatur  gleiche.  Das  bedarf  hier 
keiner  näheren  Begründung.  Es  darf  als  ganz  ausgeschlossen  gelten,  dass 
die  Temperatur  des  niedergeschlagenen  WTassers  noch  innerhalb  der  Gewebe 
nekrotisirende,  koagulirende  Grade  behält.  Das  konnte  Verfasser  an  Hunderten 
von  mikroskopischen  Präparaten  beweisen.  Die  Koagulationen  sassen  stets - 
unmittelbar  unterhalb  der  Brandschorfe,  niemals  entfernt  davon  im  Gewebe. 
Die  Thrombosen  bei  protrahirter  Anwendung  sprechen  nicht  dagegen. 
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2.    Die    unmittelbare    Einwirkung   äussert    sich: 

a)  durch  länger  andauernde  Muskelkontraktur,  welche  dann  naturgemäss 
zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Involution  des  Uterus  führt.  Diese 
Wirkung  wird  also  in  allen  solchen  Fällen  am  meisten  in  Erscheinung  treten, 
hei  welchen  eine  Subinvolution  des  Uterus,  oder  eine  der  Subinvolution 
klinisch  nicht  selten  gleichwerthige  Atonie  eines  ausgebluteten  Uterus  vor- 
liegt.    Das  wird  im  speziellen  klinischen  Theile  näher  erörtert  werden. 

ß)  Der  starke  der  Atmokausis  in  der  reaktiven  Zeitperiode  der  Heilung 
folgende  Fluor  ist  neben  der  Muskelkontraktur  zweifellos  als  der  wichtigste 
Heilfaktor  des  Verfahrens  anzusehen.  Man  darf  auf  Grund  sorgfältiger 
klinischer  Beobachtung  direkt  sagen: 

Je  reichlicher  der  transsudative  Fluor  in  der  reaktiven  Zeitperiode  der 
Heilung  post  Atmokausin ,  desto  günstiger  voraussichtlich  der  definitive 
klinische  Erfolg. 

Allerdings  muss  man  auch  hier,  wie  in  allen  diesen  Fällen,  die  Ein- 
schränkung beherzigen,  dass  vielleicht  eine  ausserhalb  des  Uterus  liegende 
Ursache  der  Haemorrhagien  später  von  Neuem  solche  anzuregen  vermag. 

Im  Allgemeinen  jedoch  darf  man  obigen  Satz  als  gültigen  Lehrsatz 
niederschreiben.  Eine  einzige  Ausnahme  von  der  Regel  bilden  die  völlig  aus- 
gebluteten Uteri  sehr  jugendlicher,  haemophiler  Mädchen,  wie  z.  B.  in  Fall  28 
(Sto  eckel). 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  transsudativen  Fluor, 
welcher  bald  trüb-wässerig,  bald  etwas  blutig  gefärbt,  bald  ganz  dünnflüssig 
ist,  mit  in  erster  Linie  jenes  therapeutische  Moment  zu  suchen  ist,  welches 
zu  einer  „Um  Stimmung"  des  Gewebes  führt.  Es  ist  sicher,  dass  eine  so 
reichliche  und  tagelang  andauernde  Transsudation  auf  die  Ernährung  und  die 
Funktion  der  Muscularis,  auch  auf  die  anatomische  Struktur  und  Funktion 
der  Mucosa  uteri,  überhaupt  auf  den  Tonus  der  Gewebe  einen  nachhaltigen, 
ausnahmslos  günstigen  Einfluss  ausüben  wird. 

Die  „Umstimmung"  des  Gewebes  wurde  schon  im  Handbuche  Rust's 
als  Nebenwirkung  der  Kaustika  hervorgehoben,  sie  wurde  auch  vom  Verfasser 
mehrfach  erwähnt  und  dann  besonders  von  0.  Schaeff er  betont. 

Man  darf  diese  -Umstimmung"  wohl  als  eine  natürliche  Folge  der 
Muskelkontraktur  -f-  Transsudation  (Fluor)  definiren,  ohne  dass  man  Gefahr 
läuft,  sich  in  Mystik  zu  verlieren. 

Ganz  sicher  spielt  der  transsudative  Fluor  eine  erhebliche  klinische  Rolle 
auch  bezüglich  der  Desinfektion  des  Cavum  uteri.  Denn  durch  ihn  werden 
die  Infektionsträger  und  Infektionserreger  auf  mechanische  Weise  nach  aussen 
befördert,  fortgeschwemmt. 

y)  Dass  der  unter  den  Brandschorfen  sich  bildende  Granulationswall  eine 
ganz  erhebliche,  wohl  absolute  Sicherung  des  Organismus  gegen  nachträgliche 
Infektion  von  aussen  her,  oder  von  Seiten  der  durch  die  Atmokausis  hervor- 
gerufenen, nekrotischen  Schorfe  abgibt,  ist  längst  erwiesen.  Es  war  deshalb 
in  diesem  speziellen  Falle  wissenschaftlich  unrichtig,    wenn    die    Anwesenheit 
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der  nekrotischen  Schorfe  im  Cavum  uteri  von  Einzelnen  als  Grund  gegen  die 
therapeutische  Verwerthbarkeit  der  Methoden  geltend  gemacht  wurde.  Jeden- 
falls steht  soviel  klinisch  und  anatomisch  fest .  dass  der  Granulationswall 
bereits  ausreichend  fest  zur  Entwicklung  gelangt  ist,  bevor  überhaupt  die 
Nekrose  schädliche  Wirkung  auszuüben  vermag. 

In  ganz  leichten  Fällen  kommt  es  nicht  zu  demarkirenden  Prozessen. 
In  diesen  Fällen,  wie  überhaupt,  wird  die  absolute  Integrität  der  Cervikal- 
schleimhaut,  welche  ja  durch  unsere  Methode  und  Technik  garantirt  wird,  und 
ihre  Mucinproduktion  dazu  beitragen,  dass  der  oberflächliche  Detritus  im 
Cavum  uteri  vor  Infektion  von  aussen  bewahrt  bleibt.  Man  sieht,  dass  auch 
schon  aus  diesem  Grunde  der  „  Cervixschutz "  von  grundlegender  Bedeutung 
für  die  Methoden  ist. 

ö)  Die  starke  Blutzufuhr  zum  Uterus,  welche  neuerdings  auch  0.  Schaeff  er 
hervorhebt,  und  e)  die  Succulenz  des  Parenchyms  und  der  Umgebung  des  Uterus 
wirken  zweifellos  im  günstigen  Sinne  mit  zur  Beschleunigung  der  Regeneration, 
resp.  zur  Hebung  der  Aktivität  aller  in  Frage  kommenden  Gewebe. 

Die  physiologische  Werthigkeit  und  kritische  Prüfung  aller  bei  der 
Atmokausis  und  Zestokausis  zu  berücksichtigenden  Heilfaktoren  zeigen  zur 
Evidenz,  dass  es  sich  um  Verfahren  handelt,  welche  in  hohem  Grade  Anspruch 
darauf  erheben  dürfen  zu  den  eo  ipso  rationellen,  therapeutischen  Methoden 
allzeit  gerecht  zu  werden.     Allein : 

„Am  schwersten  zu  beweisen  ist  oft  das  Evidente".     (Pascal). 

f)  Die  Einführung;  des  Wasserstoffsuperoxyds  (Perhydrol)  in  die 
Technik  der  Atmokausis  und  Zestokausis, 

Es  ist  eine  feststehende  klinische  Thatsache,  dass  der  Erfolg  bei  beiden 
Methoden  ein  besserer  ist,  wenn  die  Schleimhaut  zuvor  gründlich  von  allen 
anhaftenden  Gerinnseln  und  Schleimmengen  befreit  wird.     (Cr  am  er). 

Das  wurde  in  den  bezüglichen  Abhandlungen  wiederholt  besonders  be- 
tont, wurde  auch  im  theoretischen  Theile  des  Buches  eingehend  besprochen, 
(cf.  Centralbl.  f.  Gynäkol.   1901,  No.   16). 

Im  Allgemeinen  wird  man  mit  den  bisher  üblichen  und  auch  vom  Ver- 
fasser bis  Mitte  1901  verwertheten  und  empfohlenen  intrauterinen  Ausspülungen 
ausreichen.  Mag  man  Lysol,  oder  Solveol,  oder  Sublimat  und  dergl.  oder 
physiologische  Kochsalzlösung  oder  nur  steriles  Wasser  nehmen,  es  wird 
hauptsächlich  das  mechanische  Moment  von  Belang  sein:  es  sollen  die  Ge- 
rinnsel mechanisch  fortgespült  werden.  Hat  die  Spülflüssigkeit  gleichzeitig 
eine  styptische  und  desinficirende  Eigenschaft,  um  so  besser.  Man  wird 
deshalb  im  Allgemeinen  wohl  chemische  Agentien  bevorzugen,  wenngleich 
hierbei  in  den  meisten  Fällen  die  Reinigung  der  Oberfläche  der  Mucosa  eine 
weniger  gründliche  bleiben  muss. 

Das  liegt  ja  a  priori  klar  auf  der  Hand,  lässt  sich  auch  klinisch  be- 
weisen, indem  man  mit  Play  fair 'sehen  Wattesonden  oder  mit  Spritzen   die 
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auf  der  Mucosa  und  im  Cavum  restirende  Flüssigkeit  absaugt  und  die  Rück- 
stände prüft. 

Schon  vor  Jahren  unternahm  Verfasser  für  allgemeine  gynäkologische 
Zwecke  Versuche  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Sie  scheiterten,  einmal,  weil  das 
Präparat  nicht  haltbar,  dann  auch,  weil  die  Verwendung  zu  umständlich  und 
nicht  ganz  ungefährlich  (physikalisch)  war. 

Das  Verdienst  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  ungiftige,  stark 
desinficirende,  energisch  hämostatische  und  desodorirende  Mittel  gelenkt  zu 
haben,  gebührt  für  Frankreich :  Lukas  Champion niere,  für  Deutschland: 
V.  von  Brun s. 

Im  Besonderen  verdanken  wir  v.  Bruns  die  Einführung  eines  von 
E.  Merck,  Darmstadt,  hergestellten  Präparates,  welches  absolut  frei  von 
Säure  und  sonstigen  Beimengungen  ist  und  chemisch  rein,  d.  h.  mit  100 
Volumprozenten  =  in  30  °/0  Lösungen  (Gewichtsprozente !)  in  den  Handel  ge- 
bracht wird.  Die  Haltbarkeit  der  hochprozentigen  Lösung  ist  eine  unbegrenzte, 
wenn  die  Originalfiaschen  an  kühlem  und  vor  direktem  Sonnenlicht  geschütztem 
Orte  aufbewahrt  werden,  und  wenn  weder  Staub  oder  sonstige  Verunreinigung 
in  die  Flaschen  gelangt.  Die  Haltbarkeit  verdünnter  Lösungen  ist  begrenzt, 
doch  machte  Honsell,  dem  wir  eine  sehr  instruktive  Abhandlung  über  das 
Wasserstoffsuperoxyd  verdanken,  dem  auch  Verfasser  für  die  erhaltene  An- 
regung zu  besonderem  Dank  verpflichtet  ist,  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
verdünnte  Lösungen  sich  mehrere  Wochen  lang  gut  halten,  cfr.  auch 
Piaton  (1.  c.) 

Vorbedingung  ist  jedoch,  dass  die  Lösungen  in  guten  Flaschen,  kühl 
und  vor  Sonne  geschützt,  aufbewahrt  werden ,  und  dass  man  Flaschen  und 
Korken  vor  jedesmaligem  Gebrauche  sorgfältig  von  Staub  reinigt,  am  besten 
unter  der   Wasserleitung  abspült. 

Bei  früheren  Versuchen  ereignete  es  sich  einmal,  dass  der  Kork  in  dem 
Augenblicke,  als  er  ein  wenig  gelöst  wurde,  mit  lautem  Knall  aus  der  Flasche 
bis  gegen  die  Decke  des  Zimmers  geschleudert  wurde.  Verfasser  führte  dies 
auf  eine  augenblickliche  Zersetzung  bei  eventueller  Berührung  mit  organischen 
Staubtheilchen  zurück.  Doch  machte  E.  Merck  ihn  darauf  aufmerksam,  dass 
es  vielleicht  eine  Folge  der  Expansionskraft  der  hochprozentigen  Lösungen 
gewesen  sei.  Jedenfalls  soll  diese  Beobachtung  hier  Erwähnung  finden,  weil 
sie  vielleicht  zwischendurch  sich  ereignet  und  manchen,  ängstlichen  Kollegen 
ohne  Noth  beunruhigt. 

Zur  Verdünnung  verwende  man  destillirtes  oder  auch  reines  Brunnen- 
oder Leitungswasser: 

1  Theil  H202  von  30  Gew.-ü/0  und  9  Theile  Wasser  geben  10  Theile 
3°/0iges  Wasserstoffsuperoxyd; 

1  Theil  H2  02  von  30  Gew.-  %  und  29  Theile  Wasser  geben  30  Theile 
1  °/0  iges  Wasserstoffsuperoxyd. 
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Die  3°/0ige  Lösung  dient  zur  Irrigation  der  Vagina,  die  l°/0ige  zur 
Irrigation  des  Uterus.  Fuchs  empfiehlt  unverdünntes  Perhydrol  zur  Blut- 
stillung vor  der  Atmokausis,  Cr  am  er  und  Peters  in  Verbindung  mit 
Adrenalin  (1  :  1000), 

Für  unsere  Zwecke  handelt  es  sich  weniger  um  die  antiseptische,  anti- 
bakterielle  Eigenschaft  des  WSO  als  um  die  katalytische ;  denn  Honsell 
hat  experimentell  gezeigt,  dass,  je  stärker  die  letztere  in  Erscheinung  tritt, 
desto  mehr  die  erstere  verschwindet.  Uebrigens  ist  es  ja  bekannt,  dass  die 
antiparasitäre  Kraft  der  meisten  Antiseptica  in  den  Geweben  und  Sekreten 
paralysirt  wird. 

Der  Grund,  weswegen  der  WSO  in  die  Technik  der  Atmokausis  hier 
eingeführt  werden  soll,  ist  ein  doppelter : 

1.  Der  WSO  reinigt  die  Oberfläche  der  Mucosa  von  allen  Sekreten,  von 
Blut  und  Gerinnseln,  indem  er  in  diese  eindringt,  sich  in  ihnen  zersetzt  und 
sie  mechanisch  unter  explosionsartiger  Schaumbildung,  zugleich  natürlich 
mit  den  an  und  in  ihnen  haftenden,  zahllosen  Keimen,  von  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  fortschwemmt.  Honsell  sieht  mit  Recht  in  diesem  Moment 
der  „ Verschäumung "  die  wichtigste  Eigenschaft  des  WSO. 

2.  Der  WSO  besitzt  eine  beachtenswerthe  hämostatische  Eigenschaft, 
welche  selbstverständlich  nur  als  willkommenes  Adjuvans  herangezogen  werden 
soll.  Die  nicht  selten  unmittelbar  hervorgerufenen  Uteruskontraktionen  bieten 
kein  Hinderniss  für  die  Einführung  des  Atmokauters,  vermindern  überdies  die 
Blutung  und  verbessern  so  die  Fernprognose  bei  unserer  Methode. 

Die  katalytische  Wirkung  des  WSO,  der  a  priori  anzunehmende,  günstige 
Einfluss  des  frei  werdenden  oder  nascirenden  Sauerstoffs  auf  das  uterine  Ge- 
webe, speziell  die  anregende  Wirkung  auf  die  Granulationen,  die  auflösende 
Wirkung  auf  nekrotische  Membranen,  welche  nach  Honsell  noch  hypothetisch 
bleiben  muss,  nach  demselben  Autor  jedoch  ex  analogia  als  sehr  wahrscheinlich 
anzusehen  ist,  hat  wiederholt  in  der  Nachbehandlung  bei  unserer  Methode 
erfolgreiche  Verwendung  gefunden. 

Es  ist  als  feststehende,  klinische  Thatsache  anzusehen,  dass  man  durch 
Irrigationen  mit  WSO  (1  °/0)  den  Heilungsprozess  nach  der  Atmokausis 
wesentlich  abkürzen  kann. 

Dadurch  soll  im  Allgemeinen  die  grundsätzliche  Regel  nicht  berührt 
werden,  dass  man  den  Heilungsverlauf  nach  der  Atmokausis  als  einen  spontanen 
anzusehen  und  durch  intrauterine  Mafsn ahmen  nicht  zu  beeinflussen  habe. 

Wohl  aber  darf  und  soll  man,  wenn  eine  Wiederholung  des  Verfahrens 
(zur  Obliteration  z.  B.)  beabsichtigt  wird,  durch  Irrigationen  mit  WSO  vom 
6.  Tage  (Demarkation)  an  eine  Beschleunigung  herbeiführen  und  die  Mucosa 
oder  die  Wand  des  Cavum  auf  einfache  und  zweckmäfsige  Weise  vorbereiten. 


B.  Speziell.  —  Indikationen.  229 


Non  solum  numerandae,  sed  etiam 
perpendendae  sunt  observationes. 

Morgagni. 

B.   Speziell. 

i.  Vorbemerkung. 

Die  ursprüngliche  Absicht,  an  dieser  Stelle  eine  umfassende,  tabellarische 
Zusammenstellung*  aller  eigenen  einschlägigen  Beobachtungen  zu  bringen, 
wurde  aufgegeben.  Viel  richtiger  musste  es  erscheinen,  wichtige  —  günstige 
und  ungünstige  —  Beobachtungen  an  passenden  Stellen  der  Darstellung  ein- 
zufügen.    Dadurch  gewinnt  das  Ganze  an  Plastik  und  Interesse. 

Denn  ein  Buch,  welches  die  Kenntniss  einer  eingreifenden,  therapeutischen 
Methode  begründen  und  verbreiten  helfen  soll,  muss  und  soll  gelesen  werden. 

Aneinander  gefügte  Krankengeschichten,  oder  gar  Tabellen,  liest  ausser 
dem  ganz  speziell  Interessirten  —  Niemand.  Und  wenn  man  sie  thatsächlich 
liest  und  studirt,  so  prägt  sich  das  Gelesene  dem  Gedächtnisse  nicht  ein,  weil 
eben    die    oben    erwähnte    Plastik    fehlt.      Ueberdies    ist    uns    die    Mahnung 


Billroth's  —  aus  einem  Briefe  an  von  Rosthorn  vom  21.  Novbr.  1! 
gegenwärtig:  .Niemand  wird  alle  diese  Krankengeschichten  lesen.  Machen 
Sie  sich  darüber  keine  Illusionen";  nicht  minder  die  eindringliche  Mahnung 
Virchow's:  „Die  Details  der  Krankengeschichten  etc.  werden  nicht  selten 
in  einer  Ausdehnung  und  in  einer  Zahl  gegeben,  welche  für  den  Zweck  der 
Verdeutlichung  und  Beweisführung  nicht  erforderlich  ist,  ja,  welche  die  Lektüre 
nur  für  wenige  Leser  schmackhaft  oder  überhaupt  möglich  erscheinen 
lässt  .  .  .  man  kann  auf  die  Details  jedes  einzelnen  Falles  leicht  verzichten, 
zumal,  wenn  einzelne,  besonders  illustrative  Beispiele  beigefügt  werden". 

Das  Gewicht  und  die  überzeugende  Kraft  dieser  Worte  soll  durch  Zusätze 
oder  Interpretationen  nicht  abgeschwächt  werden  ! 


2.   Indikationen. 

Die    Indikationen    können    geschieden    werden    in    absolute    und 
relative. 

Die   Atmokausis    ist   absolut   indizirt: 

a)  bei  allen  uterin  en  Blutungen,  sobald  dieselben  mit  den  bis- 
herigen, erprobten  und  —  einfacheren  (!)  Mitteln  und  Heilmethoden 
nicht  beeinflusst  oder  beseitigt  werden  können. 
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Dahin  gehören 


a)   Gewisse    Formen    der    praeklimakterischen   Blutungen; 

ff)   alle  Fälle  von  Hämophilie; 

y)   bestimmte  Formen  der  Myomblut un gen; 

Anhang:    Blutungen  beim  Carcinoma   corporis    uteri  in- 

operabile  (seltene  Fälle) : 

d)  bestimmte  Formen  der  sog.  Endometritis  haemorrhagica, 
Endometritis  hyperplastica  (Olshausen)  u.  a.,  auch 
bei  jugendlichen  Frauen ; 

e)  Atonische  und  endometritische  Blutungen,  spez.  post 
abortum  und  im  Spätstadium  des  Puerperium. 

b)  Zur  Sterilisirung  unheilbar  kranker  Frauen  [Sterilisatio 
(Kastratio)  mulieris  uterina  atmokaustika]. 

Die   Atmokausis   ist   relativ  indizirt: 

a)  bei  allen  Prozessen  oder  Vorgängen  mangelhafter  Rück- 
bildung im  Endo-  und  Mesometrium ;  namentlich  solchen,  welche 
anatomisch  als  Subin  v  olution  (puerperium,  part.  mat.  et 
abortus)  autzufassen  sind  und  durch  eine  einfachere  Behandlungs- 
methode nicht  genügend,  oder  nicht  schnell  genug  beeinflusst 
werden : 

b)  bei  chronisch  -  entzündlichen  Affektionen,  bei  welchen  die  Curette 
indizirt  ist,  darf  die  Atmokausis  als  Ersatz,  als  Ergänzung, 
als  wirksame  Kombination  angesehen  und  geeigneten  Falls 
verwerthet  werden :  im  Besonderen  gilt  dies  von  dem  postklimakteri- 
schen, abundanten  Fluor  und  der  Dysmenorrhoea  membranacea. 

Handelt  es  sich  um  einen  Eingriff  der  Wahl,  so  wird  man  im  Allgemeinen 
die  Curettage  als  eine  exakte,  saubere,  chirurgische  Methode  vorziehen. 
Dagegen  ist  die  Atmokausis  der  Curettage  vorzuziehen : 

d)   wenn   die  Curettage   bereits   einmal    erfolglos  gebraucht  wurde, 
ß)    wenn  es  sich  um  anämische  Frauen  handelt,  welchen  man  Blut 

ersparen  will,  spez.  auch  bei  Diabetes  mellitus, 
y)    wenn    das  Endometrium    sehr    empfindlich  ist  (Sonde),    (Cocain- 

Adrenalin !), 
d)    bei  dünnwandigem,  schlaffem  Uterus,  namentlich,  wenn  die  Kon- 
traktilität    zu    wünschen    lässt,    Seealetherapie    und    Jod-,    resp. 
Formalinsonde  versagt. 

c)  Eine  Sonderstellung  nehmen  ein : 

1.  Endometritis  tuberculosa; 

2.  -  gonorrhoica ; 

3.  .  saprica :  der  putride  Abortus; 

4.  *  puerperalis  septica  ineipiens. 
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Die   Zestokausis   ist   absolut   indizirt: 

a)  zur  lokalisirten  Aetzung  des  Endometrium  corporis 
uteri  (Tubenecken !)  (s.  Text), 

b)  zur  Behandlung  bestimmter  Fälle  der  sog.  Endometritis  d  y  s  - 
menorrhoica  (Nulliparae,  virgines).  —  Auch  zur  „nasalen 
Therapie". 

Sie   ist   relativ   indizirt: 

a)  wenn  bei  chronisch-entzündlichen  Affektionen  eines  kleinen  nulli- 
paren  Uterus  die  Curette  indizirt  ist,  darf  die  Zestokausis  als 
Ersatz,  als  wirksame  Kombination  angesehen  und  ge- 
eigneten Falls  verwerthet  werden. 

Im    Gegensatz    zur   Atmokausis    darf    die    Zestokausis    bei 
dünnwandigem,  schlaffem  Uterus  keine  Verwendung  finden. 

b)  Zur  Behandlung  hartnäckiger,  endomet ritischer  Prozesse 
der  Cervix  uteri,  im  Besonderen  auch  zur  Behandlung  hart- 
näckiger Erosionen  (kugelförmiger  Ansatz,  Beuttner),  hier 
als  milder  Ersatz  des  Thermokauters, 

c)  zur  Behandlung  hartnäckiger  Fistelgänge  (Mastdarm),  bei  Ulcus 
cruris  und  zu  weiteren  chirurgischen  Zwecken  (Operationen  an  Leber, 
Milz  u.  s.  w.).  Man  vergl.  den  „Anhang",  (Chirurgie  und  Rhinologie). 


3.   Kontraindikationen. 

Die  Kontraindikationen  der  Atmokausis  und  Zestokausis,  als  energischer, 
intrauteriner  Methoden,  decken  sich  mit  den  anerkannten  Kontraindikationen 
der  intrauterinen  Therapie  überhaupt. 

Im  Einzelnen  noch  Folgendes: 

Die  Kontraindikation  ist  eine  absolute: 

a)  so  lange  nicht  die  Malignität  ausgeschlossen  ist 
(mikroskopische  Untersuchung,  digitale  Abtastung) ; 

b)  bei  festgestellter  Malignität; 

c)  bei  polypösen  Wucherungen  (Tubenecken !),  Polypen,  sub- 
mucösem  Myom  u.  dgl.,  überhaupt,  wenn  das  Cavum  uteri 
nicht  leer  ist;  leer  von  Gerinnseln,  Schleim,  Flüssigkeit,  Eiresten 
u.  dgl. ; 

d)  bei  Retroversio-flexio  vor  der  Aufrichtung; 

e)  bei  entzündlichen,  schmerzhaften  Komplikationen  in  den 
Adnexen  und  Parametrien,  speziell  Tubentumoren; 
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f)  wenn  diese,  anscheinend  torpiden  Affektionen  bei  der  —  möglichst 
zuvor  zu  beobachtenden  —  Menstruation,  oder  bei  einer 
präliminaren,  intravaginalen  Belastung  vermehrte 
Schwellung,   mit   oder   ohne  Schmerz   und   Fieber,    zeigen ; 

g)  wenn  bei  der  Operation  selbst  lebhafter  Schmerz  auftritt^ 
muss  sofort  unterbrochen  werden; 

h)   Die  Zestokausis   ist  bei   schlaffwandigem  Uterus  kontraindizirt- 
(s.  oben). 
Die  Kontraindikation  ist  überhaupt  eine  relative: 

a)  bei  allen  torpiden  Komplikationen  in  den  Adnexen  und  Parametrien, 
auch  wenn  die  vorstehend  unter  f )  genannten  Kautelen  beobachtet 
wurden ; 

b)  bei  Endometritis  gonorrhoica  chronica. 


Bei  den  Kontraindikationen  zur  Atmokausis   ist  sorgfältig  zwischen  er- 
reichbarem Nutzen    (Indikatio  vitalis !)   und  eventuellem  Schaden   abzuwägen ! 


Die  früher  aufgestellte,  relative  Kontraindikation :  Rigidität  der  Portio 
vaginalis,  muss  als  Kontraindikation  gestrichen  werden,  weil  die  absolute 
Integrität  der  Mucosa  cervicis  bei  der  hochentwickelten,  instrumentellen 
Technik  gewährleistet  wird.  Das  lehren  die  Berichte  von  Frida  Busch 
(Klinik  Fritsch),  Hammerschlag  (Klinik  Winter),  Fuchs  (Klinik 
Werth),  v.  Csikv  (Klinik  Tau  ff  er)  u.  v.  a. 

Eine  Atresie  der  Cervix  (Staude,  Thorn,  Stiasny  u.  a.) 
gehört  ebensowenig  zur  kunstgerecht  ausgeübten  Atmo- 
kausis. wie  eine  Perforation  des  Uterus  zur  Curettage! 

Unerlässliche  Vorbedingung  ist  nur,  dass  trotz  der  Rigidität  die  Dilatation 
des  Uterus  (Laminaria)  möglich  ist.     Das  wurde  bisher  stets  erreicht. 


Weder  zu  grosse  Jugend,  noch  zu  hohes  Alter  bildet  eine  Kontra- 
indikation. 

Die  Methode  ist  sowohl  in  der  Pubertätszeit,  als  auch  im  Greisenalter 
mit  Erfolg  angewandt  worden.     Bei  Jugendlichen  ist  Narkose  notwendig. 

Die  jüngsten  Patientinnen,  welche  mittels  Atmokausis  behandelt  wurden, 
waren  eben  14  Jahre  alt  (Fälle  von  Fritsch  [Fall  28]  und  Schaut  a). 
Die  Patientin  Grummert's  (Fall  26)  war  15  Jahre  alt.  Klotz  behandelte 
eine  60jährige,  Verf.  gemeinsam  mit  Kollegen  Fischer  eine  58jährige  Frau. 


Pineus,    Atmokausis  und  Zestokausis. 


Taf.  V  (z.  S.  233.) 


Atmokausis  mit  Cervixschutz : 


Fig.  1.     Abbildung  28. 
Fehlerhafte  Technik  (nach  Blacker) 


Fig.  2.     Abbildung  29. 
Richtige  Technik. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 
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4.   Besonders  wichtige  Vorschriften  für  die  Praxis. 

Auf  Wunsch  mehrerer  Fachgenossen  mögen  an'  dieser  Stelle  die- 
praktisch  wichtigsten  Vorschriften  zusammengefasst  werden. 

Daneben  ist  ein  sorgfältiges  Studium  der  Technik  und  Methodik  (siehe* 
diese  Abschnitte)  als  selbstverständlich  vorausgesetzt. 

1.  Vor  einer  jeden  Anwendung  muss  das  Instrumentarium,  speziell  hin- 
sichtlich richtigen  Funktionirens  des  Thermometers  und  absoluten  Freiseins 
des  gesammten  Röhrensystems,  Metall  und  Gummi,  durchaus  genau  geprüft 
werden.  Man  benutze  stets  nur  mit  Doppelhahn  und  Ableitungsschlauch 
versehene  Instrumente,  welche  von  allen  Lehrbüchern,  neuerdings  auch  von 
Döderlein-Kroenig,  empfohlen  werden  und  hüte  sich  vor  dem  nicht 
ungefährlichen,  früher  empfohlenen  Abklemmen  des  Schlauches. 

2.  Die  Metallansätze  verwerthe  man  nur  zur  provisorischen  Stillung 
von  Blutungen .  zur  eigentlichen  kurativen  Atmokausis  dagegen  stets  nur  die 
Celluvertansätze.  Bei  Benutzung  der  Celluvertansätze  sind  entweder  die  seit- 
lichen Oeffnungen  des  Zuleitungsrohrs  durch  feinen  Gummidrain  zu  schliessen, 
oder  es  ist  ein  nur  vorn  offenes  Rohr  zu  verwenden.  Die  seitlich  durch- 
bohrten Celluvertansätze  bieten  nur  bei  grossem  Cavum  Vortheile,  sind  jedoch 
im  Allgemeinen  entbehrlich. 

3.  Vor  einer  jeden  Atmokausis  und  Zestokausis  muss  die  Malignität 
unbedingt  ausgeschlossen  werden.  Welche  ernsten  Folgen  durch  Vernach- 
lässigung dieser  vornehmsten  Forderung  entstehen  können,  zeigt  der  von 
Koblanck  zitirte  Fall,  bei  welchem  zunächst  die  Blutung  gestillt  und 
später  erst  durch  Curettage  Sarkom  festgestellt  wurde. 

4.  Desgleichen  muss  jede  entzündliche  Komplikation  in  den  Adnexen., 
namentlich  solche  gonorrhoischen  Ursprungs  (Anamnese ,  bakteriologische 
Untersuchung)  ausgeschlossen  werden.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  verwerthet 
man  zweckmässig  die  Belastungslagerung  (s.  d.).  Entstehen  durch  dieselbe 
Schmerzen  oder  Fieber,  oder  zeigen  sich  bei  einer  provokatorisch  wirkenden, 
normalen  Menstruation  leichte  Fieberbewegungen,  so  sei  man  äusserst  vorsichtig" 
und  warte  zunächst  besser  ab.  So  manche  Misserfolge  und  Unglücksfälle 
sind  auf  Missachtung  dieser  vom  Verfasser  stets  betonten  und  strengstens 
anempfohlenen  Kautelen  zurückzuführen. 

5.  Vor  jeder  Anwendung  und  zwar  schon  vor  der  Dilatation  ist  durch 
genaue  Sondenmessung  die  Länge  des  Cervicalkanals  und  die  Länge  des 
Cavum  isolirt  festzustellen,  d.  h.  die  Lage  des  Orificium  internum  genau  zu 
ergründen.  Der  Cervixschutz ,  resp.  das  Celluvertrohr,  soll  vornehmlich  die 
Gegend  des  Orificium  internum  absolut  schützen. 

Die  Tafel  zeigt  die  richtige  und  die  falsche  Anwendung  des  Cervix- 
schutzes. 

Eine  Stenose  oder  Atresie  gehört  ebensowenig  zur  kunstgerechten  Atmo- 
kausis, wie  eine  Perforation  des  Uterus  zur  Curettage !  Es  ist  ein  grober, 
technischer  Fehler,  wenn  der  Operateur  neben   dem  Instrumente  Dampf  nack 
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aussen  strömen  lässt!  Dadurch  entstellt  nicht  nur  Verbrennungsgefahr  für 
die  Cervixschleimhaut,  sondern  auch  in  Folge  Verminderung  des  Widerstandes 
im  Cavum  uteri  eine  ungleiche  und  unzureichende  Aetzwirkung. 

Die  Mucinproduktion  der  unversehrten  Cervixschleimhaut  schützt  ausser- 
dem wesentlich  den  Detritus  im  Cavum  vor  nachträglicher  Infektion.  Man 
muss  Ansätze  bis  zur  Fingerdicke  vorräthig  haben,  oder  dieselben  durch 
-Gummidrain  dem  konkreten  Falle  genau  anpassen. 

6.  Vor  einer  jeden  Anwendung  ist  absolutes  Leersein  des  Cavum  uteri 
festzustellen.  Es  dürfen  weder  Flüssigkeiten,  noch  Schleim  oder  Gerinnseln, 
weder  flächenhafte  Granulationen,  noch  vor  allem  Geschwulstbildungen  irgend 
welcher  Art  vorhanden  sein.  Man  achte  namentlich  auf  die  Tubenecken  und 
den  Fundus.  Polypen  oder  submucöse  Myome  bilden  eine  strikte  Kontra- 
indikation. 

7.  Einer  typischen  Atmokausis  soll  stets  die  vollständige  Blutstillung 
vorausgeschickt  werden.  Eine  Atmokausis  während  einer  Blutung,  z.  B.  zur 
Beseitigung  augenblicklicher  Lebensgefahr,  soll  stets  nur  ein  Provisorium  sein, 
welchem  das  Definitivum  zeitlich  zu  folgen  hat.  Die  geringsten  Gerinnsel 
auf  der  Schleimhaut  und  die  Gerinnungen  in  den  gefüllten  Gefässen  der 
Mucosa  können  den  Erfolg  vereiteln  (s.  Abbild.  24  u.  26).  Nach  erfolgter 
Blutstillung  soll  nochmals  gründlich  gereinigt  werden  (auch  Instrumentarium !), 
dann  führt  man  Playf  air '  sehe  Sonden  mit  Adrenalin  1,0  :  1000  und  schliess- 
lich Perhydrol  (unverdünnt)  ein. 

8.  Bei  einer  akuten  Anämie  beseitige  man  die  Lebensgefahr  durch 
passive  oder  aktive  Autotransfusion  und  Analeptica ,  aber  man  vermeide 
möglichst  Kochsalzinfusion  unmittelbar  vor  der  Atmokausis,  weil  dadm-ch  die 
Blutstillung  erschwert  wird.  Nach  erfolgter  Blutstillung  ist  eventuell  die 
Infusion  nützlich  und  zweckmäfsig  (cfr.   S.    159). 

9.  Zweckmäfsig  verbindet  man  in  vielen  Fällen  Abrasio  und  Atmokausis. 
Doch  sollen  dieselben  möglichst  4 — 6  Tage  auseinander  liegen.  Im  klimak- 
terischen Alter  der  Frau  bilde  die  Kombination  die  Regel,  im  produktiven 
Alter  die  Ausnahme,  z.  B.  zwecks  Sterilisirung. 

10.  Die  Abrasio  genügt  meistens  zur  Ausschliessung  der  Malignität, 
nicht  aber  zur  Ausschliessung  kleiner  Tubeneckenpolypen.  Deshalb  muss 
man  im  Allgemeinen  stets  digital  abtasten.  Die  Abtastung  ist  vor  der  ersten 
Atmokausis  in  hohem  Grade  wünschenswerth  ;  sie  wird  unbedingt  nothwendig, 
falls  eine  Atmokausis  versagt. 

11.  Verlagerungen  des  Uterus  (spez.  Retroversio-flexio)  müssen  vor  der 
Atmokausis  beseitigt  werden.  Ist  der  Uterus  durch  reizlose,  fixirende  Adnex- 
stränge  schräg  gelagert,  so  zwar,  dass  eine  Tubenecke  nachweisbar  (Sonde, 
Palpation)  länger  ausgezogen  ist,  tritt  diese  Lage-  und  Gestaltungsanomalie 
hei  Kontraktionen  (Jodtinktur)  noch  deutlicher  in  Erscheinung,  so  muss  in 
diesen  seltenen  Fällen  eine  isolierte  Curettage  der  Tubenecke  unmittelbar 
vorausgeschickt  werden,  damit  der  Dampf  alsdann  dort  leichter  eindringen 
kann.     Zweckmäfsig    kann    auch    eine  der  Curettage  folgende,    isolirte  Zesto- 
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kausis  der  Tubenecke  der  Atmokausis  unmittelbar  vorausgehen.  Das  wird 
man  im  konkreten  Falle  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  abhängig  machen 
müssen.  Der  Zestokauter  wird,  bis  nahe  an  die  Spitze  mit  feinem  Gummi- 
drain isolirt,  warm  eingeführt  und  erst  erhitzt  (115 — 120°),  wenn  er  an  Ort 
und  Stelle  richtig  liegt. 

12.  Ist  die  Atmokausis  erfolglos  geblieben,  und  ergibt  die  alsdann 
unbedingt  indizirte  digitale  Abtastung  polypöse  Bildungen  in  einer  Tubenecke 

—  man  achte  hierauf  namentlich  dann,  wenn  in  der  Anamnese  wiederholte 
Aborte  erwähnt  wurden  — ,  so  muss  zunächst  die  Tubenecke  ausgeräumt  und 
mit  Curette  und  Zestokauter  isolirt  behandelt  werden.  War  die  Einwirkung 
der  Atmokausis  auf  die  übrige  Mucosa  des  Cavum  corporis  anscheinend  aus- 
reichend —  Zeitdauer,  Temperatur  und  Kontraktilität  sind  ausschlag- 
gebend —  so  warte  man  zunächst  ab.  Man  sorge  nur  dafür,  dass  das  Sekret 
von  oben  her  bequem  abfliessen  kann. 

13.  Will  man  die  Funktion  der  Mucosa  völlig  zerstören  und  eventuell 
die  Obliteration  herbeiführen,  so  wird  man  in  diesen  seltenen  Fällen  entschieden 
gut  tun,  zunächst  erst  die  Obliteration  der  Tubenecke  und  des  Fundusteiles 
zu  bewirken,  das  übrige  Cavum  dagegen  offen  zu  halten  (Jodofomigaze, 
Dilatatorien) ;  schliesslich  kann  man  dann  noch  durch  wiederholte  Atmokausis 
auf  die  gesammte  übrige  Schleimhaut  einwirken. 

Hier  wie  überall  möge  man  jedoch  beherzigen,  dass  zur  Zerstörung  der 
Funktion    der  Mucosa    durchaus    nicht    auch    die  Obliteration  nothwendig  ist. 

14.  Versagt  bei  einer  Blutung  die  Curettage,  so  soll  sie  im  Allgemeinen 
nur  wiederholt  werden,  wenn  der  ersten  Anwendung  und  der  dazu  gehörigen 
Nachbehandlung  eine  erkennbare  Involution  gefolgt  ist.  Bleibt  die  Involution 
aus,  so  soll  nicht  wiederholt,  sondern  die  Atmokausis  verwerthet  werden, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  durch  mehrfach  wiederholte  Curettagen  und 
Aetzbehandlungen  in  Folge  Veränderung  der  Schleimhaut  am  Orificium 
internum  die  Prognose  der  Atmokausis  nicht  unwesentlich  verschlechtert 
wird  (s.  S.  181  ff.).  Folgt  der  ersten  Atmokausis  eine  gute  Involution,  so 
soll  bei  rezidivirender  Blutung  zunächst  wieder  die  Curettage  verwerthet 
werden.  Es  kamen  oft  Berichte  von  Kollegen,  dass  eine  einfache  Curettage 
nach  Versagen  der  Atmokausis  geholfen  hätte.  Die  Sache  ist  eben  die,  dass 
in  Folge  der  angeregten  Involution  der  Uterus  kleiner  und  straffer  geworden 
war.  Diese  Beobachtung  wird  jeder  gelegentlich  machen  (siehe  Kranken- 
geschichten).    Bleibt  dagegen  die  Involution  schlecht,    so    ist   die  Atmokausis 

—  nach  vorausgeschickter  digitaler  Abtastung,  falls  dieselbe  nicht  bereits  zu 
Anfang  stattgefunden  —  zu  wiederholen.  Es  gibt  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen,  bei  welchen  erst  eine  Wiederholung  der  Atmokausis  zum  Ziele  führt. 
Man  wird,  namentlich  bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter  gut  thun,  die- 
selben von  vornherein  darauf  aufmerksam  zu  machen.  Versagt  die  wieder- 
holte Atmokausis,  so  ist  —  aber  erst  dann!  —  die  Totalexstirpation  indizirt. 

Die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  ermöglicht  eine  anatomische  Diagnose. 
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Eine  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Blutung  ist  also  nicht  erlaubt, 
wenn  nicht  die  Atmokausis  und  eventuell  die  wiederholte  Atmokausis  zuvor 
versucht  worden  ist. 

15.  Wenn  irgend  möglich  brauche  man  die  Atmokausis  prophylaktisch 
in  blutfreier  Zeit.  Dies  gilt  namentlich  für  Blutungen  bei  Myom.  Es  sei 
hier  nachdrücklichst  betont,  dass  die  Atmokausis  bei  Myom  nur  symptomatisch 
gegen  die  Blutungen  und  nur  bei  nicht  buchtigem  Cavum  verwerthet  werden 
darf  (s.  Abschnitt  Myom). 

Die  Atmokausis  während  einer  Blutung,  auch  nach  vorausgeschickter 
Reinigung,  ist  nicht  so  erfolgsicher,  als  eine  solche  nach  erfolgter  Blutstillung ; 
vielleicht  weil  die  Gefässe  stark  gefüllt  sind  und  die  tieferen  Schichten  schützen, 
vielleicht  auch,  weil  sie  platzen  und  dann  einen  Schutz  abgeben  (s.  Abbild. 
24  u.  26).  Dem  wird  am  besten  mit  Adrenalin  (intrauterin,  1  :  1000)  und 
Perhydrol  (unverdünnt)  vorgebeugt. 

16.  Tritt  während  der  Atmokausis  oder  Zestokausis  Schmerz  auf,  so 
hat  man  sofort  den  Dampf  abzusperren  und  aufzuhören.  Handelt  es  sich 
bei  den  Schmerzen  um  erkennbare  Hysterie,  so  muss  man  narkotisiren.  Aber 
im  Allgemeinen  soll  nicht  narkotisirt  werden.    (Wichtig  für  Diabeteskranke!} 

17.  Bei  Verdacht  auf  Hämophilie  (Anamnese!  etc.)  ist  nicht  die  Curettage 
sondern  Atmokausis  indizirt ! 

18.  Vor  dem  Herausnehmen  des  Atmokauters  muss  der  Dampf  abgesperrt 
werden.     Das  wird  von  Anfängern  in  der  Aufregung  oft  übersehen! 

19.  Zwar  sind  zahlreiche  gute  Beobachtungen  in  der  Literatur  bekannt 
gegeben  worden,  welche  zeigen,  dass  die  Operation  selbst  ambulant  ausgeführt 
werden  kann,  aber  es  muss  entschieden  davon  abgerathen  werden.  Sowohl 
der  Eingriff  selbst,  als  besonders  die  Nachbehandlung  bedürfen  sorgfältigster 
klinischer  Beobachtung.  Die  Patientin  muss  wie  bei  der  Curettage  im  Bette 
bleiben  und  einer  sorgfältigen  Thermometrie  (Abends!)  unterworfen  werden. 
Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  sich  zunächst  möglichst  jeden  intrauterinen 
Eingriffs  zu  enthalten  und  erst  nach  Abstossung  des  Detritus  durch  Son- 
dirungen  (Dilatatorien)  etwaige  beginnende  Konglutinationen  prophylaktisch 
zu  beseitigen. 

Auf  Grund  neuerdings  gemachter  Beobachtungen  soll  die  Methode  dem 
Gynäkologen  resp.  Chirurgen  und  den  gynäkologisch  gut  geschulten  Leitern 
kleinerer  Krankenhäuser  vorbehalten  bleiben.  Aber  mit  Cramer  (Zeitschrift 
für  Krankenpflege,  1904,  Febr.  S.  93)  darf  man  fordern,  dass  „jeder  Arzt 
sich  wenigstens  über  das  Wesen  dieses  ausgezeichneten  Verfahrens  unter- 
richtet, damit  er  gelegentlich  seine  Anwendung  aus  voller  Ueberzeugung  und 
zu  rechter  Zeit  empfehlen  kann". 


Zur  Umgrenzung  des  Indikationsgebietes  dürfte  es  zweckmäfsig  sein, 
soweit  der  Raum  es  gestattet,  die  Ergebnisse  einiger  klinischer  Abhandlungen 
der  letzten  Jahre  hier  anzuführen,  deren    Lektüre  im  Original  empfohlen  sei ! 
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Der  lehrreichen  Abhandlung  Hammerschlag's  aus  der  Klinik  Winter's 
(Königsberg)  wurde  oben  schon  wiederholt  gedacht.  Sie  zeigt,  dass  bei  rich- 
tiger Auswahl  der  Fälle  und  bei  richtiger  Technik  (s.  S.  210  f.)  die  Erfolge 
in  hohem  Mafse  beachtenswerth  sind  (s.  S.  2  u.  a.).     Die  Schlusssätze  lauten  : 

.Die  Atmokausis  ist  ein  vortreffliches  Mittel  in  der  Behandlung  der 
Endometritis,  sie  wirkt  häufig  in  Fällen,  die  anderen  Methoden  nicht  zu- 
gängig waren. 

Die  Atmokausis  ist  besonders  zu  empfehlen  in  Fällen  praeklimakterischer 
Blutungen  und  bei  Blutungen  im  Gefolge  der  Hämophilie.  Bei  dieser  Kategorie 
ist  häufig  die  Obliteration  indizirt. 

Die  Atmokausis  darf  nur  bei  subserösen  und  kleinen  interstitiellen 
Myomen,  die  die  Uterushöhle  nicht  verändern,  angewandt  werden. 

Die  Atmokausis  kann  auf  Grund  strikter  Indikationen  zur  künstlichen 
Sterilisirung  einer  Frau  durch  Obliteration  der  Uterushöhle  dienen. 

Die  Atmokausis  kann  mit  gutem  Erfolge  bei  Pyometra  zur  Anwendung 
gelangen." 

Frida  Busch  bearbeitet  in  ihrere  Dissertation  das  Material  der  Fritsch- 
schen  Klinik  in  Bonn.  Diese  Arbeit  ist  teils  wegen  der  sorgfältigen  klini- 
schen Zusammenstellung,  theils  wegen  der  langen  Beobachtungsdauer  (bis  zu 
5  Jahren)  sehr  werthvoll.  Das  Ergebniss,  dessen  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen,  lautet:  „Auf  Grund  der  in  der  Bonner  Frauen- 
klinik gemachten  Erfahrungen  wird  die  Atmokausis  als  typisches  Heilverfahren 
zur  Blutstillung  geübt  und  zwar  wird  sie  auch  bei  der  Frau  im  geschlechts- 
reifen  Alter  angewandt. 

Vorzugsweise  wird  sie  angewandt  bei  Endometritiden,  klimakterischen 
Blutungen,  Meno-  und  Metrorrhagien,  bei  denen  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  einer  malignen  Neubildung  ausschloss. 

Ausgezeichnet  wirkte  die  Atmokausis  bei  der  Hämophilie.  Gutes  leistete 
■die  Atmokausis  bei  Blutungen  nach  Abort,  Placenta-Eihautresten  (diese  werden 
erst  mit  der  Curette  entfernt). 

Als  palliative  Operation  wurde  sie  bei  Myomen  (nur  bei  glattem  Cavum) 
angewandt. " 

Fuchs  berichtete  über  das  Ergebniss  der  Wer th 'sehen  Klinik  in 
Kiel.  Fuchs  empfahl  die  Kombination  des  Dührssen'schen  Rohrs  mit 
dem  Apparate  des  Verfassers,  braucht  aber  jetzt  gleichfalls  die  oben  em- 
pfohlenen Ansätze  mit  Ableitungsrohr.  Er  schreibt:  „Unter  den  Indikationen 
gebührt  der  erste  Platz  allen  lebensbedrohlichen  Blutungen,  welche  ein- 
facheren Mitteln  der  Blutstillung  trotzen".  Er  erkennt  an,  dass  allein 
schon  die  Erfolge  bei  Hämophilie,  wo  die  Methode  sich  „als  die  Operation 
Ka.T'£§o%rjv  erwiesen"  hat,  ihr  einen  dauernden  Platz  in  der  gynäkologi- 
schen Therapie  sichert.  Bei  den  praeklimakterischen  Blutungen  „wo  häufig 
keine  genügende  anatomische  Grundlage  der  Blutungen  gefunden  wurde, 
war  die  Dämpfung  berufen,  eine  therapeutische  Lücke  auszufüllen,  da  sie 
nicht    nur    an    primär    styptischer    Wirkung    die    bisherigen    Aetzmittel   über- 
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traf,  sondern  auch  den  Tonus  der  Uterusmuskulatur  in  unverkennbarer  Weise 
erhöhte".  Auch  bei  Myomblutungen  hat  die  Atmokausis  die  Klinik  „sehr 
erfolgreich  in  unseren  organerhaltenden  Bestrebungen"  unterstützt.  Im  gebär- 
fähigen Alter  der  Frau  soll  die  Methode  in  Kiel  nur  zur  Anwendung  gelangen, 
„wo  sie  (nach  Versagen  der  Abrasio)  zur  Vermeidung  der  Uterusexstirpation 
in  Betracht  kommt". 

Dass  die  Atmokausis  die  Uterusexstirpation  erfolgreich  zu  ersetzen  ver- 
mag, wird  an  ausgezeichneten  Beispielen  aus  dem  Material  der  Klinik  gezeigt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  weder  in  Königsberg,  noch  in  Bonn,  noch  in 
Kiel  ernstere  Komplikationen  oder  Unglücksfalle  zur  Beobachtung  gelangten, 
welche  der  Methode  direkt  zur  Last  gelegt  werden  könnten. 

Zum  Schlüsse  sei  auch  noch  des  mit  warmer  Begeisterung  geschriebenen 
Berichtes  v.  Csiky's  aus  der  IL  Frauenklinik  der  Universität  Budapest 
(Prof.  Tauffer)  gedacht.  Er  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Atmokausis 
„ein  vornehmer  Platz  in  der  Reihe  der  gynäkologischen  Operationen  gebührt". 
Aber  er  mahnt  zu  grosser  Vorsicht :  „ Im  Buche  von  Pincus  sind  die  Regeln 
der  Dosierung  auseinandergesetzt,  und  wenn  man  diese  Regeln  im  Auge  behält, 
so  sichert  man  sich  das  günstige  Ergebniss  mit  fast  zweifelloser  Sicherheit". 
Dabei  möge  man  beachten,  dass  „die  Indikationen  von  Pincus  durchaus 
übereinstimmen  mit  den  unseren,  wie  wir  sie  schon  1898  für  uns  feststellten". 

Die  Ergebnisse  lauten : 

1.  „Die  Atmokausis  erwies  sich  in  allen  solchen  Fällen  von  Blutungen 
aus  der  Gebärmutter,  welche  mit  keiner  der  bekannten  Mafsnahmen  gestillt 
werden  konnten,  insbesondere  bei  solchen,  wo  die  mehrmals  vorgenommene 
Curettage,    also  die  bisher  wirksamste  Methode,  versagte,    als   sehr  nützlich". 

2.  „Die  Methode  ist  in  den  Fällen  von  sogenannter  unstillbarer  Blutung* 
von  höchstem  Werth ;  darin  liegt  eben  ihre  hohe  Bedeutung"  .  .  .  „und  so 
kommt  dieser  verhältnismäfsig  gefahrlosen  Operation  (sie  involviert  nicht 
mehr  Gefahr  als  eine  Curettage)  die  Bedeutung  eines  lebensrettenden  Eingriffs 
zu".  Die  Pester  Klinik  erkennt  an,  dass  die  Atmokausis  die  „Totalexstir- 
pation  oder  Kastration  wegen  Blutung  erfolgreich  ersetzt". 

3.  „Die  Ausführung  ist  eine  ganz  einfache,  blos  das  ungewohnte  Agens 
gibt  der  Operation  vielleicht  den  Schein  der  Gefährlichkeit.  In  geeigneten 
Händen  kann  sie  ein  Mittel  der  allgemeinen  Praxis  werden." 

„Man  empfindet  ein  ganz  besonderes,  bisher  unbekanntes  Unbehagen, 
wenn  man  den  Dampf  einwirken  lässt,  die  kurzen  Sekunden  sind  ebensoviele 
Jahre,  deren  Ablauf  man  nur  schwer  abwarten  kann". 

v.  Csiky  schliesst  seinen  eindringlichen,  mit  ernster  Kritik  geschriebenen 
Aufsatz  mit  einem  warmen  Appell  zur  Mitarbeit.  „Wir  müssen  also  die 
besprochene  Methode  unsererseits  den  Fachkreisen  wärmstens  empfehlen.  Die 
Resultate,  welche  wir  in  unseren  Fällen  mit  der  Operation  erzielten,  fordern 
uns  zur  weiteren  Ausübung  derselben  auf.  Die  gegen  die  Methode  vor- 
gebrachten Einwendungen  sind  entweder  bedeutungslos,  oder  es  handelt  sich 
um  Voreingenommenheit". 
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Die  wichtigsten  Indikationen  bilden : 

a)  Praeklimakterische  Blutungen. 

Essentielle  Blutungen  der  Klimax  sind  keineswegs  häufig.  Bei  dem 
grossen  Material  an  Blutungen ,  welches  das  Interesse  der  Praktiker  und 
Fachkollegen  an  dem  Ausbau  unserer  Methoden  dem  Verfasser  zugeführt,, 
konnten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestimmte  Ursachen  für  die  Blutungen 
nachgewiesen  werden. 

Bald  lagen  die  Ursachen  sicher  erkennbar  im  Uterus  selbst:  Endo- 
metritis, Gefässveränderungen1),  chronische  Metritis,  polypöse  Bildungen,  gut- 
artige und  bösartige  Neoplasmen,  diffuse  Fibromatose,  chronische  Atonie  und 
dergl.  Bei  den  Erkrankungen  der  Gefässe  im  Mesometrium  handelt  es  sich 
entweder  um  Sklerose  (Simmonds)  [selten],  oder  um  Vermehrung  der 
elastischen  Elemente  der  Gefässwand  (Pozzi-Latteux,  Wollschläge r)r 
oder  um  Hypermyotrophie  der  Media  (Reinicke,  0.  Falk,  Verf.  u.  A.). 

Bald  lagen  die  Ursachen  ausserhalb  des  Uterus ,  sodass  die  Blutungen 
als  sekundäre  aufzufassen  waren  (Adnexkomplikationen ,  paraperimetritische 
und  pelioperitonitische  Prozesse).  Diese  hatten  dann  in  der  Mehrzahl  wiederum 
zu  endometritischen  Prozessen,  Hyperplasie,  Hypertrophie  der  Mucosa.  und 
dergleichen,  geführt. 

Fehlten  eigentliche  Ursachen ,  so  musste  man  in  einzelnen  Fällen  an 
oophorogene  Blutungen  denken.  Sehr  wichtig  in  der  klimakterischen  Zeit- 
periode und  klinisch  auf  eine  atheromatöse  Entartung  der  Uterinalgefässer 
selbst  bei  fehlender  Entartung  der  Körperarterien,  oder  auch  auf  eine  kon- 
sekutive oder  selbständig  sich  entwickelnde  Hypotrophia  muscularis  uteri 
hindeutend  erschien  uns  meistens  das  völlige  Versagen  einer  forzirten  Secale- 
therapie,  namentlich  dann,  wenn  bestimmte  ursächliche  Momente  für  die 
hartnäckigen  Blutungen  fehlten. 

Auch  diese  Fälle  bieten,  so  lange  sie  in  mäfsigen  Grenzen  bleiben, 
dankbare  Objekte  für  erfolgreiche  Atmokausis,  gerade  hier  bildet  sie  einen 
Ersatz  für  die  Hysterektomie. 

Es  kann  und  soll  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  auf  alle  sich  hier  auf- 
drängenden Fragen  einzugehen.  Die  Theorien  von  Brennecke,  Czempin, 
Theilhaber  u.  a.,  sie  alle  tragen  zur  Klarstellung  in  gewissem  Grade  bei. 
Es  dürfte  sich  in  der  Darstellung  noch  Gelegenheit  bieten,  auf  Einzelnes 
zurückzukommen. 

Der  Begriff  der  praeklimakterischen  Blutungen  bedarf  jedoch  einer  be- 
sonderen Begrenzung: 

Es  handelt  sich  hier  um  Blutungen,  welche  vor  Eintritt  der  Menopause 
entweder  extensiver  oder  intensiver,  oder  auch  gleichzeitig  stärker  und  länger 
dauernd,  als   „unstillbar",  in  Erscheinung  treten. 


i)  Cf.  Reinicke,  (1.  c);  Pozzi  und  Latteux  (Revue  de  Gynecol.  et  de  Chirurg, 
abdominale,  1899,  Nr.  5.  Sept.);  Simmonds  (Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  2); 
Wollschläger  (1.  c,  S.  14  f.);   R,  Meyer  (1.  c);   Grube  (1.  c). 
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Der  Begriff  „  p  r  a  e  klimakterisch "  ist  demnach  ein  durchaus  relativer. 
Seine  Definition  hängt  von  der  Definition  der  „Menopause"  ab.  Nimmt  man 
mit  Winter  (Lehrbuch  der  Diagnostik)  an,  dass  das  Aussetzen  der  Menstruation 
in  oder  nach  dem  45.  Lebensjahre  für  den  Zeitraum  eines  ganzen  Jahres  im 
Allgemeinen  das  Klimakterium  anzeigt,  so  gehört  eine  Anzahl  der  hierher 
gehörenden  und  hier  zu  erörternden  Krankheitsfälle  zu  den  „postklimak- 
terischen". 

Für  gewöhnliche  klinische  Verhältnisse  bedarf  es  sicherlich  dieser 
Scheidung.  Denn  es  steht  zahlenmäfsig  fest,  dass  die  Ursache  der  post- 
klimakterischen Blutungen,  der  extensiven  gewiss,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  Malignität  zurückzuführen  ist. 

Für  unsere  Zwecke  bedarf  es  dieser  Trennung  nicht.  Es  genügt  der 
Begriff:  praeklimakterisch.  Hierher  gehören  dann  eben  alle  Blutungen, 
welche  vor  definitiver  Menopause  zur  Beobachtung  gelangen. 

Ist  das  Kriterium  des  „Definitiven"  klinisch  unmöglich,  so  wird  es 
■e  juvantibus  (per  Atmokausin)  geschaffen,  indem  durch  die  Atmokausis  die 
anatomische  Grundlage  für  die  Menopause,  d.  h.  die  Zerstörung  der  Funktion 
der  Mucosa,  erstrebt  und  erreicht  wird. 

Die  unbedingte  Voraussetzung  einer  Anwendung  der 
Atmokausis  überhaupt  und  besonders  im  klimakterischen 
Alter  ist:  Ausschluss  der  Malignität  durch  mikroskopische 
Untersuchung  oder  digitale  Abtastung.  Das  „postklimakterisch" 
begründet  deshalb  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  das  „praeklimakterisch" 
diese  unerlässliche  Bedingung. 

Dennoch  dürfte  auch  in  klinischer  Hinsicht  ein  Unterschied  geltend  zu 
machen  sein: 

Man  muss  bei  postklimakterischen  Blutungen,  bei  zweifelhaften  mikro- 
skopischen Bildern  die  Entscheidung  mehr  zu  Gunsten  der  Malignität  treffen. 
Auch  wird  man  bei  p  r  a  e  klimaterischen  Blutungen  sich  vielfach  mit  der 
Zerstörung  der  Funktion  der  Mucosa  begnügen,  bei  p  o  s  t  klimaterischen  die 
totale  Obliteration  des  Cavum  uteri  erstreben  müssen. 

Es  gibt  also  doch  mancherlei  Erwägungen,  welche  für  die  Abstufung 
der  Intensität  der  Anwendung  entscheidend  sind. 

An  erster  Stelle  sei  hier  jener  Fall  mitgetheilt,  welcher  vom  Verfasser 
in  den  Verhandlungen  des  Berliner  Gynaekologen-  Kongresses  und  in  der 
Sammelforschung  veröffentlicht  wurde,  und  welcher  in  der  Literatur  als  ein 
klassisches  Paradigma  für  die  praktische  Wichtigkeit  der  Methode  Ver- 
breitung fand: 

1.  (S.  Sammelforschung,  S.  32.)  Die  58jährige,  hochgradig  anämische, 
ziemlich  fettreiche  Frau  leidet  „seit  vielen  Jahren"  an  wochenlangen,  starken, 
durch  keinerlei  Therapie  zu  beeinflussenden  Blutungen. 

Dieselben  sind,  da  nur  „monatelange"  Pausen  zur  Beobachtung  kamen, 
als  praeklimakterische  aufzufassen.  Mehrfach  wiederholte  Abrasio,  stets  mit 
nur    vorübergehendem    oder    auch    keinem    Erfolge.      Letzte    Abrasio    Ende 
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Januar  1899  im  Danziger  Diakonissenhause,  wegen  starker  Blutung  und 
Verdacht  auf  Malignität.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab :  Endometritis 
interstitialis. 

Trotz  der  Abrasio  andauernde  Blutung,  welche  durch  Medicamente  und 
Irrigationen  nicht  beeinflusst  wird,  sodass  die  Totalexstirpation  beschlossen 
wurde. 

Wegen  unregelmäfsiger  und  schwacher  Herzthätigkeit  und  wegen  der 
hochgradigen  Anämie  wurde  zuvor  eine  Transfusion  gemacht. 

Es  traten  darauf  Temperatursteigerungen  bis  40°  auf;  der  Puls  war 
fadenförmig,  kaum  zu  fühlen ;  die  Totalexstirpation  konnte  nicht  mehr  gewagt 
werden  —  die  Patientin  war  eine  Moribunda ! 

Die  Atmokausis,  welche  bis  dahin  im  Diakonissenhause  noch  nicht 
methodisch  geübt  wurde,  schien  dem  Verfasser  noch  möglich. 

Nach  Dilatation  bis  F ritsch,  Nr.  3,  wurde  ohne  Narkose  und  ohne 
Schmerzen  zu  machen,  atmokaustisirt ,   12",   112°. 

Bis  6"  fioss  Blut  aus  dem  Ableitungsrohr  nach  aussen,  dann  stand 
das  Blut. 

Wegen  des  desolaten  Zustandes  der  Patientin  durfte  ich  ein  intensiveres 
Vorgehen  nicht  wagen.  Es  erschien  auch  a  priori  zunächst  nicht  noth wendig, 
Aveil  der  Uterus  sich  gut  kontrahirte.  Dieser  Umstand  wurde  vom  Verfasser 
sofort  betont.  Die  etwa  nothwendig  werdende  Wiederholung  sollte  nach  der 
event.  Entfieberung  stattfinden. 

Die  Blutung  stand  definitiv ;  der  ausserordentlich  starke-  Fluor,  welcher 
mehrere  Tage  zur  Beobachtung  gelangte,  versprach  eine  gute  Prognose. 

So  war  es  in  der  That! 

Die  hoffnungslos  kranke  Frau  wurde  in  wesentlich  gekräftigtem  Zustande 
aus  dem  Diakonissenhause  entlassen  (10.  April),  blieb  mehrere  Monate  ohne 
Blutverlust  und  befindet  sich  jetzt  (Februar  1902)  in  bester  Gesundheit.  Sie 
hat  nur  noch  drei  Mal  ganz  schwache  und  kurz  dauernde  Blutungen  gehabt 
(Bericht  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Fischer.)     (Siehe  S.  89). 

Solche  Erlebnisse  müssen  den  grössten  Zweifler  überzeugen,  „per  con- 
vincersi  dell'efficacia  dell'atmokausis.  Una  paziente  si  trovava  in  condizioni 
disperata    in    seguito    a    metrorragie    climateriche    che    non    poterono    essere 

frenate  con  alcun  mezzo le  condizioni  erano   tali    da    dover  assoluta- 

mente  rinunciare  ad  un  atto  operativo.  Pincus  esegui  Tatmocausis  la  quäle 
frenö  l'emorragia  e  salvö  la  paziente.     (Donati.) 

Die  oben  (S.  88)  bereits  angeführte  Epikrisis  Jensen 's  lautet  ein- 
dringlichst in  einem  ganz  ähnlichen  Sinne:  Auch  wenn  der  Erfolg  nur  ein 
vorübergehender  gewesen,    wenn    durch    ihn  nur  die  spätere  Totalexstirpation 

ermöglicht    wurde  —  at    en  eventuel  Totalexstirpation kan  foretaget 

under  gunstige  Forhold  (Umstände),  jedenfalls  wurde  hier  der  Beweis  erbracht, 
dass  es  sich  um  „en  vaerdifuld  Forgelse "  (Bereicherung)  unserer  Therapie 
handelt,  welche  lebensrettend  zu  wirken  vermag. 

Pincus,   Atmokausis  und  Zestokausis  16 


242  Spezieller  Theil. 

Ganz  gewiss !  Selbst  wenn  der  Erfolg  nur  ein  vorübergehender  gewesen 
und  durch  die  Atmokausis  nur  eine  Totalexstirpation  unter  günstigen  Um- 
ständen ermöglicht  worden  wäre  — ,  der  Fall  wäre  von  weittragender,  klinischer 
Bedeutung  gewesen. 

Unvergesslich  wird  dem  Verfasser  der  Eindruck  dieses  Erfolges  bleiben» 
der  doch  auf  eine  höchst  einfache  und  absolut  gefahrlose  Weise,  ohne  Narkose,, 
ohne  Schmerzen,  errungen  wurde!  — 

Eine  ganze  Anzahl  derartiger  Fälle,  wenn  auch  nicht  so  dramatischer 
Art,  könnten  hier  angefügt  werden.  Es  genügen  jedoch  einige  Paradigmen. 
Die  übrigen  müssen  aus  äusseren  Gründen  zusammenfassend  berichtet  werden. 

Hier,  wie  überall  in  der  nachfolgenden  Darstellung,  sollen  vor  Allem 
solche  Fälle  erwähnt  werden,  welche  eine  längere  Beobachtungszeit 
aufweisen,  also  möglichst  vor  1901  operirt  wurden;  doch  werden  Fälle,  welche 
mit  primitiverem  Instrumentarium  (vor  1898)  operirt  wurden,  als  beweisende 
nicht  herangezogen. 

Auch  sollen  durchaus  nicht  nur  die  guten,  beweisenden  Beobachtungen 
ausführlich  berichtet  werden,  sondern  vor  Allem  solche,  welche  in  "vielfacher 
Hinsicht  mafsgebend  bei  dem  Ausbau  der  Methodik  waren,  welche  auch  für 
die  Leser  dieses  Buches  ein  wenig  lehrreich  sein  dürften. 

2.  49  jährige  Frau,  VIp.,  bis  vor  4  Jahren  ziemlich  regelmäi'sig  25  bis  28tägig,  6  bis 
8  Tage,  stark,  menstruirt;  leidet  seit  dieser  Zeit  an  unregelmäfsigen  Blutungen  von 
wechselnder  Dauer  und  Stärke.  Vor  1  Jahr  einmal  2  Monate  Pause.  Seitdem  sind  die 
Blutungen  noch  stärker  geworden,  3  bis  4  Wochen,  zuletzt  ununterbrochen  8V2  Wochen 
andauernd.  1895  Abrasio,  mehrwöchentliche  Nachbehandlung;  Aetzungen  (?);  1896  Ope- 
ration (Tracheloraphie),  Abrasio  etc.;  1897  zwei  Mal  Abrasio;  stets  nur  vorübergehender 
Erfolg. 

1898  3.  III. :  Grosser,  dicker  Uterus,  ID/2  cm  (Cervix,  41/2»  Corpus  7  cm),  leeres 
Cavum;  Abrasio  (Endometritis  hyperplast.  Ols hausen).     Blutung  steht  9  Tage. 

1898  23.  III.:  Atmokausis  40",  1120,  Metallansatz,  Dilatation,  Fritsch  III.,  keine 
Narkose,  schmerzlos.  Nach  14"  feste  Kontraktion,  Blutgerinnsel  u.  s.  w.  floss  glatt  durch 
die  Röhren  ab.  Blutung  stand  nach  9  Sek.  Cervixschutz  bis  über  Orificium  int.  reichend, 
hat  die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  vollkommen  intakt  gelassen  (1898!). 

Nachbehandlung:  Jodoformgaze  in  vagina,  nach  2  Tagen  und  dann  alle  3  Tage 
erneuert.     Schorflösung  begann  7.  Tag,  dauerte  bis  13.  Tag.     Bettruhe  12  Tage. 

Pat.  wurde  am  10.  April  entlassen,  nachdem  zuvor  noch  Dilatator  Fritsch  Nr.  2 
ohne  Schwierigkeit  eingeführt  war.  Blutung  stand  vollkommen.  Keine  Blutung  bis  8.  Juni. 
3  Tage  stark,  Amenorrhoe  bis  21.  Nov.  1898,  2  Tage  schwach,  seitdem  Menopause. 

Letzte  Untersuchungen:  12.  Dez.  1901  und  8.  Okt.  1904. 

Uterus  klein  und  fest,  Sonde  8  cm. 

3.  46jähr.  Frau,  IVp.,  (Berlin).  Letzte  Geburt  vor  12  Jahren.  Seit  ca.  8  Jahren 
atypische,  nicht  beeinflussbare  Blutungen.  Immer  in  frauenärztlicher  Behandlung.  11  Mal 
Abrasio,  3 Mal  in  Franzensbad,  1  Mal  in  Elster.  Blutet  seit  10  Wochen  andauernd;  soll 
Totalexstirpation  gemacht  werden. 

17.  XI.  1898,  Stat.  gynaekol.:  Freie  Adnexe,  Uterus  8  cm  (31/4— 43/4).  Gegend  des 
Orificium  internum  fühlt  sich  sehr  hart  an.  Dilatation  (Fritsch)  Nr.  2,  schwer,  dann 
Laminaria. 

18.  XL  Nochmals  Laminaria;  deutlich  abtastbar,  dass  die  Wand  des  Uterus 
am  Orificium  internum  und  oberhalb    desselben  narbig  verändert   ist.     Es 
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wird  deshalb  der  Cervixschutz  wie  anfangs  so  angefertigt,  dass  die 
dickste  Stelle  mehr  nach  dem  vorderen  Ende  zu  liegt,  damit  der  Ab- 
schluss  des  Dampfes  hier  ein  vollkommener  wird,  und  der  Katheter  bei 
fester  Kontraktur  dennoch  beweglich  bleibt. 

19.  XL  Digitale  Abtastung:  Cavum  leer  (Gerinnsel),  keine  Tumoren  in  der  Wand. 
Nach  gründlicher  Reinigung  des  Cavum  Atmokausis  15",  115°.  Blutung  steht.  Dann 
nochmals  gereinigt  und  zwecks  Obliteration  2  Min.  115°.     Typische  Nachbehandlung. 

23.  XI.  38,7°  Abends.  Leichte  Druckempfindlichkeit  im  linken  Parametrium 
(?  Laminaria).     Kalte  Kompressen,   Planum  inklinatum,    Fussende  des  Bettes  30  cm  erhöht. 

24.  XL    38,9  0.  Eisblase. 

25.  XL     36,70,  3740. 

Schorf lösung  16.  Tag,  zusammenhängende  Bohre  bis  in  die  Muscularis  (mikroskop.), 
Bettruhe  13  Tage. 

12.  XII.     Entlassen.     Seitdem  völlige  Menopause,  ohne  Beschwerden. 

Letzte  Untersuchung  (Zoppot,  11.  Juli  1900):  Atrophia  uteri.  Obliteration,  völliges 
Wohlbefinden. 

Brief  9.  I.  1902 :  Befinden  sehr  gut,  reist  nach  der  Riviera.  Brief  2.  V.  1905 : 
„ —  bin  sehr  zufrieden,  kein  Blut." 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  lehrreich.  Einmal  gab  er  neuer- 
dings die  Veranlassung  zu  einer  anscheinend  geringfügigen,  thatsächlich  her- 
vorragend wichtigen  Modifikation  des  Cervixschu tzes,  welche  in  allen 
Fällen,  bei  welchen  der  Atmokausis  zahlreiche  Curettagen  und  langdauernde 
Aetzbehandlung  vorausgegangen  sind,  als  unentbehrlich  und  auch  sonst  als 
sehr  nützlich  und  belangreich  sich  bewährt  hat. 

Weiter  trat  hier  wenige  Tage  nach  der  Atmokausis  eine  Temperatur- 
steigerung von  fast  39  °  auf.  Ursprünglich  legten  wir  das  Fieber  der  Laminaria 
zur  Last,  doch  dürfte  es,  seit  Kenntnissnahme  des  Materials  der  Sammel- 
forschung, richtiger  sein,  diese  Temperatursteigeruug  der  Atmokausis,  der 
„Verbrennung"   als  solcher  zuzuschreiben,     (cf.  Sammelforschung,  S.    16.) 

Jedenfalls  begründet  die  Thatsache,  dass  Temperatursteigerungen  vor- 
kommen, die  Forderung  der  unbedingten  Bettruhe  nach  der  Atmokausis  — 
bis  zur  Beendigung  der  im  konkreten  Falle  verschieden  zu  beurtheilenden 
reaktiven  Periode.  Mögen  dieselben  nun  eine  Folge  der  „Verbrennung"  und 
der  Ausdruck  einer  besonders  sensitiven  Natur  sein,  oder  aber  eine  Folge  der 
konsekutiven,  ungewöhnlich  heftigen  Kontraktionen  und  der  dadurch  bedingten 
Reizung  versteckter,  nicht  palpabler  Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
Uterus,  das  ist  erst  eine  Frage  zweiten  Ranges. 

Schliesslich  sollte  der  Fall  hier  angeführt  werden,  weil  wir  hier  zum 
ersten  Mal  einen  völligen  nekrotischen  Ausguss  des  Uterus  beobachteten- 
Das  kommt  gar  nicht  so  häufig  vor. 

Wir  haben  es  im  Ganzen  nur  8  Mal  gesehen ;  fast  stets  nur  bei  beab- 
sichtigter und  erzielter  Obliteration.  Die  zusammenhängende  Nekrose  ist 
jedoch  durchaus  nicht  die  Vorbedingung  des  Zustandekommens  der  Obliteration. 
Es  sind  in  der  Literatur  sogar  Fälle  bekannt  geworden,  dass  trotz  dieser 
kompakten  Nekrose  die  definitive  Obliteration  ausblieb. 

Schon  in  dem  folgenden  Falle  trat  Obliteration  ein,  ohne  dass  zu- 
sammenhängende Schorfe  zur  Beobachtung  gelangten. 

'  16* 
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4.  51jährige,  hysterische,  hochgradig  anämische  Dame,  Op.  Seit  5  Jahren  in  der 
Klimax,  längste  Amenorrhoe  4  Monate  (vor  3  Jahren). 

Seit  2  Jahren  monatelange,  atypische,  starke  Blutungen  (mit  Oedemen).  Im  Jan.  1898 
1  Mal  Ahrasio  :  Endometritis  glandularis ;  Nachbehandlung :  Jodtinktur.     (Bericht). 

Konnte  sich  später  zu  keiner  Operation  (auch  nicht  Abrasio)  entschliessen,  weil  sie 
wegen  der  Herzpalpitationen  die  Narkose  fürchtete. 

Konsult.  27.  III.  1900.  Vorschlag:  event  Atmokausis,  ohne  Narkose;  sofort  ein- 
verstanden (Reiz  der  Neuheit!) 

28.  III.  1900.  Adnexe  frei,  Uterus  9  cm  (41/.! — 4?U),  Portio  vergrössert  und  verdickt. 
Dilatation  Fritsch  3,  Laminaria.     Rectale  Belladonnasupposit. 

29.  III.  1900.  Digitale  Abtastung:  Nichts  Malignes.  Atmokausis  (keine  Blutung! 
prophylaktisch!)     2x/o  Min.  114°.     Schmerzlos. 

Typische  Nachbehandlung,  ungestörte  Rekonvalescenz.  Schorfe  gingen  in  kleineren 
Massen  vom  12.  bis  19.  IV.  ab.     Bettruhe  14  Tage. 

Ergebniss :  Sofort  völlige  Menopause. 

Untersuchung  (2.  XL  1901):  Völlige  Öbliteration,  Uterus  atrophisch;  Portio  klein, 
geschrumpft!     Patientin  leidet  viel  an  Kongestionen  (Hysterie!). 

14.  III.  1905.     Wohlbefinden. 

Man  wird  im  Allgemeinen  gut  thun,  wenn  man  bei  hysterischen 
Patientinnen  (Stigmata!)  die  lokalen  Eingriffe  auf  das  Notwendigste  ein- 
schränkt. Deshalb  wurde  hier  in  einer  Sitzung  21/2  Min.  atmokaustisirt. 
Die  Öbliteration  ist  auf  solche  Weise,  wie  dieser  Fall  und  mehrere  andere 
eigener  Beobachtung  lehren,  durchaus  erreichbar. 

Unbedingte  Voraussetzung  ist  jedoch  dann,  dass  man  ausserhalb  der 
Zeit  der  Blutung  operirt  und  für  sorgfältige  Reinigung  und  Austrocknung 
des  Cavum  vor  der   Atmokausis  Sorge  trägt. 

Wenn  man  bei  manifester  Blutung  operirt,  versagt  nicht  nur  oft  die 
erstrebte  Öbliteration.  sondern  zuweilen  auch  die  Blutstillung,  weil  eben  die 
Gerinnsel  die  Schleimhaut  schützen. 

Es  ist  zweifellos  besser  in  zwei  Sitzungen  die  Öbliteration  zu  erstreben. 
Dies  Vorgehen  dürfte  auch  richtiger  und  typischer  sein,  als  die  Kombination 
von  Abrasio  und  Atmokausis,  wenigstens,  wenn  man,  wie  Verfasser,  die 
Narkose  bei  der  Atmokausis  grundsätzlich  ablehnt.  Bei  der  Kombination 
von  Abrasio  und  Atmokausis  ist  die  Atmokausis  (Öbliteration)  nicht  selten 
schmerzhaft.  Und  andererseits  findet  man  bei  einer  zweiten  Atmokausis  in 
der  Regel  wesentlich  günstigere  anatomische  Verhältnisse  vor,  als  bei  der 
unmittelbar  vorausgeschickten   Abrasio. 

Folgende  Fälle  mögen  als  Belege  dienen: 

5.  46jähriges,  anämisches  Fräulein,  virgo,  leidet  seit  2  Jahren  fast  ununterbrochen 
(längste  Pause  14  Tage)  an  atypischen,  starken  Blutungen.  (Langjährige  Masturbation!) 
3  Mal  Abrasio  mit  Nachbehandlung  erfolglos.  Bei  der  2.  Abrasio  sehr  starke  Blutung, 
welche  nur  durch  feste  Tamponade  gestillt  werden  konnte.  Mikroskop.:  Endometritis 
interstit. 

11.  April  1899.  Uterus  anteflektirt-retrovertirt,  71/2  cm  (31/a — 4  cm),  Adnexe  frei 
Oophoritis  1.  utr. 

Dilatation  Fritsch  3,  gelingt  leicht.     Abrasio,    starke  Blutung,    unvollständige 
Reinigung  des  Cavum:  das  austretende  Blut  gerinnt  auffallend  schnell.     Atmokausis 
40",    115°.      Stark    sanguinolenter    Fluor.      Nach    14    Tagen    Blutungen!      Irrigation    mit 
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Wasserstoffsuperoxyd  1  %,  Atmokausis,  50'',  118°.  Blut  steht  nur  unvollkommen,  trotzdem 
die  Röhren  durchgängig  blieben.  Die  Blutung  wird  am  10.  Tage  so  gering,  dass  nur 
wenige  Tropfen  zum  Vorschein  kommen. 

Jetzt  abermals  Irrigation  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Dilatation  Fritsch  3  und 
nochmals  Atmokausis:  30'',  115°.  Es  kam  Bei  der  Atmokausis  kein  Tropfen  Blut  mehr 
zum  Vorschein.     Die  Blutung  stand  dauernd. 

Der  Erfolg  war  zweifellos  ausgeblieben  wegen  der  sich  schnell  ansammelnden  Ge- 
rinnsel, welche  die  Schleimhaut  schützten 

Letzte  Untersuchung  14.  Jan.  1902  (Bericht) :  „Menopause.  Uterus  atrophisch,  Sonde 
dringt  4— 4]/2  cm  ein;  Wohlbefinden  bis  auf  Konstipation  und  schlechten  Schlaf". 

Gründliche,  praeliminare  Reinigung  des  Cavum  uteri  bildet  mithin  eine 
unerlässliche  Vorbedingung.  Der  sanguinolente  Ausfluss  ist  an  und  für  sich 
prognostisch  nicht  ungünstig.  Er  tritt  sehr  oft  auf,  wenn  während  einer 
stärkeren  Blutung,  selbst  nach  vorausgeschickter  Reinigung,  operirt  wird. 

Auch  geringe  Blutungen  zur  Zeit  der  Schorflösung  sind  prognostisch 
nicht  ungünstig.  Stärkere  Blutungen  sind  bedenklich  und  lassen  einen  Miss- 
erfolg befürchten. 

M.  F  r  a  n  k  sagte  sehr  richtig  bei  Gelegenheit  der  Diskussion  zu 
0.  F  a  1  k  's  Vortrag,  dass  er  in  mehreren  Fällen  bei  anfänglicher  Fortdauer 
der  Blutungen  —  wohl  in  Folge  der  Schorfabstossung  —  später  nach  mehreren 
Wochen  des  Abwartens  noch  Erfolg  sah  (s.  Curve,  Typus  II). 

6.  Der  im  Centralblatt  1898,  Nr.  10  berichtete  Fall  vom  13.  Dez.  1897  verlief  sehr 
günstig,  trotzdem  Bei  strömendem  Blut  operirt  wurde.  Auch  hier  war  ein  stark  sanguino- 
lenter  Ausfluss  von  sehr  erheblicher  Menge. 

Die  Menstruation,  resp.  Blutung,  wiederholte  sich  in  mehrmonatlichen  Pausen  noch 
2  Mal,  trat  im  Sommer  (Juli)  1898  plötzlich  sehr  heftig  ein.  Es  wurde  wieder  bei 
strömendem  Blut,  nach  gründlicher  Reinigung,  operirt :  der  Erfolg  war  ein  definitiver 
(2  Min.  1150). 

Letzter  Bericht  (17.  Dez.  1901):  „Seit  der  letzten  Dampf behandlung  keine  Blutung 
mehr.     Mama  befindet  sich  ganz  wohl!u     Desgl.  10.  IX.  1904. 

Auch  bei  der  2.  Atmokausis  war  sanguinolent  gefärbter  Fluor,  die 
Färbung  war  jedoch  eine  schwache,  der  Fluor  ausserordentlich  kopiös.  Der 
letztere  Umstand  ist  prognostisch  günstig! 

7.  47  jährige,  sehr  grazile  Frau,  IVp.,  keine  Hysterie !  Seit  H/2  Jahren  fast  ununter- 
brochen andauernde  Blutungen.  Alles  versucht.  Abrasio  mit  intensiver  Nachbehandlung, 
2  Mal  völlig  erfolglos  (Bericht). 

28.  VI.  1899.  Adnexe  frei,  Uterus  vergrössert,  wenig  druckempfindlich,  Sonde  9  cm 
(33/4 — Ö1/^).  Endometrium  unempfindlich  (Sonde).  Abrasio;  wenig  atrophische  Schleimhaut. 
Dilatation,  Fritsch  3,  gelingt  leicht. 

Die  Atmokausis  soll  sofort  angeschlossen  werden.     Typisches  Vorgehen. 

Kaum  strömt  der  Dampf  ein,  als  eine  heftige  Uteruskontraktion  mit  sehr  lebhaften 
Schmerzen  auftritt,  sodass  die  Patientin  aufschreit.  Der  Dampfstrom  wird  sofort  unter- 
brochen. Wiederholung  soll  erst  erfolgen,  wenn  die  Regeneration  erfolgt  ist,  weil  — 
grundsätzlich  nicht  narkotisirt  werden   sollte. 

Normaler  Verlauf,  doch  dauernd  geringe  Blutung,  trotz  zweimaliger  Jodätzung. 

Am  23.  VII.  1899  ist  der  Uterus  bezüglich  Grösse  etc.  genau  wie  am  28.  VI.  Die 
Regeneration  der  Schleimhaut  muss  in  der  Hauptsache  inzwischen  erfolgt  sein. 
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Die  Atmokausis  (2  Min.  115°)  verlief  jetzt  fast  völlig  schmerzlos. 

Definitiver  Erfolg  sofort:  Völlige  Menopause.  Letzte  Beobachtung  (Verfasser) 
30.  XI.  1901:  Cavum  ist  bis  auf  6  cm  erhalten,  entsprechend  der  palpablen  Grösse  des 
Uterus.     Keine  Sondenempfindlichkeit.     Völliges  Wohlbefinden.     Anämie. 

3  Probezüge  mit  der  Curette  brachten  wenig  GeAvebe  zum  Vorschein :  Feinmaschiges 
Bindegewebe  mit  einfacher  Lage  niedriger  Cylinderepithelien.     6.  XL  05.  Stat.  idem. 

Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Atmokausis  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Abrasio  konnte  mehrfach  beobachtet  werden.  In  diesem  Falle  war 
sie  so  erheblich,  dass  die  Atmokausis  ohne  Narkose  --  schon  technisch!  — 
unmöglich  gewesen  wäre.  Die  Gründe  für  die  Schmerzhaftigkeit  sind  bereits 
oben  besprochen  worden. 

Die  Atmokausis  nach  Regeneration  der  Schleimhaut  war  so  wenig 
schmerzhaft,  dass  die  ängstlich  gewordene  Dame  fast  gar  nicht  darauf  reagirte. 
Allerdings  hatte  ich  ihr  gesagt  -  -  um  zu  beruhigen  — ,  dass  innerlich  Alles 
kokainisirt  (gefühllos  gemacht)  werden  solle,  resp.  worden  sei;  auch  könnte 
es  möglich  sein,  dass  die  vorausgegangene  Behandlung  (Abrasio,  Jodtinktur) 
die  Reizempfindlichkeit  des  Uterus  herabgesetzt  hat. 

Allein,  es  ist  durch  klinischen  Stichentscheid  eigener  Beobachtung  klar 
bewiesen  worden,  dass  die  Atmokausis.  welche  sofort  an  eine  Abrasio  ange- 
schlossen wird,  schmerzhafter  ist  als  eine  solche,  welche  erst  noch  die  Mucosa 
zu  durchdringen  hat,  mag  dann  schliesslich  auch  noch  eine  Zerstörung  bis 
in  die  Muscularis  hinein  erfolgen!  Die  meisten  Autoren  machen  jetzt  4 — 6 — 8 
Tage  Pause  nach  der  Abrasio. 

Die  Narkose  wurde  grundsätzlich  hier  unterlassen  und  die  Atmokausis 
verschoben,  weil  es  den  Ausbau  der  Methodik  galt.  Jede  Beobachtung  der 
Privatpraxis  war  ein  intensives  Lernobjekt  unter  ernster  Beherzigung  des 
Grundsatzes:  Primum  non  nocere,   Salus  aegrotae  suprema  lex! 

Dieser  Fall  war  der  letzte  überhaupt,  bei  welchem  von  uns  die  unmittel- 
bare Kombination  von  Abrasio  und  Atmokausis  versucht  wurde.  Als  typisch 
konnte  sie  keinesfalls  mehr  anerkannt  werden.  Auch  durch  die  Mittheilungen 
der  Sammelforschung  konnte  Verfasser  vom  Gegentheil  durchaus  nicht  über- 
zeugt werden. 

Die  einzigen  beiden  Fälle  von  schweren  Schorfblutungen  nach  der 
Atmokausis  ereigneten  sich  bei  der  unmittelbar  der  Abrasio  folgenden 
Atmokausis : 

S.  46jährige  Frau,  Vp.,  stark  anämisch  mit  geringen  Oedemen  der  unteren 
Extremitäten  (Nieren  gesund).  Leidet  seit  2  Jahren  an  atypischen  Blutungen  von 
3 — 5 — 9  wöchentlicher  Dauer.  2  Mal  Abrasio  mit  Nachbehandlung  (Endometritis  inter- 
stitialis),  zuletzt  vor  1  Jahre.  Beide  Male  vorübergehender  Erfolg  (6 — 8  Wochen).  Nach 
dem  2.  Male  (6  Wochen)  trat  die  Blutung  plötzlich  sehr  stark  auf. 

12.  X.  1898.  Blutet  seit  7  Wochen  andauernd,  mäfsig;  Uterus  etwas  retrovertirt, 
mobil,  schlaff,  vergrössert:  10J/2  cm  (4  und  ö1!?).  Adnexe  frei.  Abrasio:  geringfügige 
Blutung,  trotzdem  der  Uterus  schlaff  bleibt,  (Mikrosk.  Fndometr.  interst ),  Atmokausis 
wird  sofort  angeschlossen,  namentlich,  weil  wegen  des  schlaffen  Uterus  erneute  Blutung 
befürchtet  werden  muss ;  10",  112  0.  Uterus  zieht  sich  fest  zusammen;  nochmals  40",  112°. 
Die  Schmerzen  sind  nicht  bedeutend. 
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Verlauf  reaktionslos;  doch  trat  am  13.  Tage  bei  der  Ablösung  einer  mehrere  qcm 
grossen,  nekrotischen  Membran  eine  ganz  bedeutende  Blutung  ein,  sodass  an  eine  Wieder- 
holung der  Atmokausis  gedacht  wurde.  Die  Blutung  stand  nach  Jodoformgazetamponade 
•des  Uterus. 

Im  Uebrigen  war  der  Verlauf  ein  guter. 

Es  trat  Amenorrhoe  bis  14.  VI.  1899  ein,  dann  3  Tage  mäfsige  Blutung. 

12.  X.  1899.  Sonde:  5  cm.  Hier  zeigte  sich  ein  Widerstand  im  Cavum  (narbige 
Zusammenziehung).  Fritsch  Nr.  1,  drang  5  cm  ein,  Nr.  2  7  cm  bei  ziemlich  starkem 
Druck  (Gegendruck  vom  Abdomen);  man  fühlte  deutlich  das  Nachgeben  von  Narben  strängen. 
Der  Uterus  selbst  war  fest  und  hart.  Die  geringgradige  Blutung  stand  nach  wenigen 
Minuten.  Irrigationen  wurden  unterlassen.  Jodoformgaze  intrauterin  zur  Dilatation  und 
Verhinderung  eines  Recidivs.     10  Tage  täglich. 

18.  III.  1900.     Seit  18.  Juni  1899  Menopause. 

25.  III.  1901.     Status  idem.     Sonde  7  cm.     Wohlbefinden. 
12.  IV.  1905.     Status  idem.     Sonde  7  cm. 

Ein  ganz  analoger  Fall  wurde  einen  Monat  später  beobachtet: 

9.  53jährige  Frau,  VIp.  Seit  dem  43.  Jahr  in  der  Klimax.  Schon  damals  blieb  die 
Menstruation  mehrmals  bis  7  und  8  Wochen  aus.  Wegen  der  starken,  oft  3  und  4  Wochen 
andauernden  profusen  Blutungen  immer  in  frauenärztlicher  Behandlung. 

[„1896  wurde  die  Unterbindung  der  aa.  uterinae  ohne  nennenswerthen  Erfolg  gemacht. 
Im  Ganzen  5  Mal  Abrasio  mit  Nachbehandlung;  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Endo- 
metritis, Infarkt.  2  Mal  in  Elster,  jeden  Sommer  monatelang  Moorbäder;  Seealetherapie; 
1895  setzte  die  Blutung  über  1  Jahr  aus;  1896  August  plötzlich  starke  Blutung  von 
8 wöchentlicher  Dauer  (postklimakterisch,  Verfasser).  Patientin  verweigert  Abrasio,  kann 
sich  zur  Totalexstirpation  nicht  entschliessen.     Fettherz'1.     (Bericht.)] 

14.  XL  1898.  Adnexe  frei,  Uterus  vergrössert  10x/2  (4 :  ö1^)  cm  (starkes  Ektropium, 
Cervicalrisse).     Uterus  von  teigiger  Beschaffenheit,  ohne  Myomknollen. 

Die  Atmokausis  soll  vorgenommen  werden,  jedoch  nur,  wenn  Abrasio  vorausgeschickt 
wird  (wegen  Ausschluss  der  Malignität  in  diesem  Falle  —  postklimakterisch !  — besonders 
nothwendig).  Patientin  willigt  mit  Widerstreben  ein.  Dilatation  Fritsch  No.  3  gelingt 
sehr  leicht,  ebenso  die  Abtastung  mit  dem  kleinen  Finger,  da  der  Uterus  sich  bis  in  den 
Introitus  leicht  herabziehen  lässt.     Abrasio :  Endometr.  glandularis. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Cavum  wird  sofort  die  Atmokausis  angeschlossen. 
15".  112°,  reichlicher  Schmerz,  feste  Kontraktion,  nochmals:  35",  112°. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Am  12.  Tage  starke  Blutung.  Im  Speculum  zeigen  sich 
zusammenhängende  Membranen,  welche  durch  leichte  Drehungen  aus  der  Cervix  entfernt 
werden.     Gleichzeitig  folgt  ein  Strom  retinirten  Blutes.     2  Tage  intrauterin  Jodoformgaze. 

18  Tage  Bettruhe,  weil  vom  11.  Tage  an  in  der  linken  Seite  Empfindlichkeit  auf 
•  Druck   besteht.     Planum   inclinatum   und   Eisblase  (Belastungslagerung)   bis  zum  16.  Tage. 

Der  Erfolg  der  Atmokausis  war  ein  definitiver:  Menopause. 

19.  IV.  1899.  Sonde  5  cm,  aber  das  Cavum  zeigt  sich  unregelmäfsig  und  theilweise 
narbig  verwachsen.  Fritsch  No.  1 — 3.  Es  gelingt  die  Durchführung  der  Dilatatorien 
durch  eine  narbige  Verengerung  oder  besser  gesagt:  Verwachsung,  Konglutination.  Ge- 
ringfügige Blutung.     8  Tage  Jodoformgaze. 

23.  VIII.  1900.  Sonde  7  cm.  ohne  Beschwerden  Cavum  aber  deutlich  narbig  und 
uneben  höckerig,  Sonde  dringt  leicht  ein. 

5.  IL  1902.    „Status  idem,  Wohlbefinden,  etwas  Atembeschwerden,  Fettherz."    Bericht. 
18.  IV.  1905.     Sonde  7  cm.     Herzklopfen. 

Man  darf  thatsächlich  annehmen  —  auch  die  Sammelforschung  bestätigte 
dies  — .    dass    die   Kombination    von    Atmokausis    und   Abrasio,    zeitlich    ver- 
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einigt,  keine  empfehlenswerthe  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  in 
Fall  8  und  9  beobachtete  starke  Blutung  bei  der  Schorflösung  darauf  zurück- 
zuführen ist.  Nimmt  man  dazu  die  grössere  Schmerzhaftigkeit  und  berück- 
sichtigt man  anderenfalls  die  zum  mindesten  ebenso  guten,  wenn  nicht  besseren, 
klinischen  Erfolge,  wenn  Abrasio  und  Atmokausis  zeitlich  getrennt  werden,, 
so  liegt  gewiss  keine  Veranlassung  vor,  von  den  oben  fixirten,  typischen  Vor- 
schriften abzugehen. 

Als  typisch  muss  die  zeitliche  Trennung  der  beiden  Ver- 
fahren  bezeichnet  werden. 

Die  starken  Blutungen  bei  der  Schorflösung  sind  vielleicht  dadurch 
entstanden,  dass  der  Dampf  bei  der  anfangs  noch  fehlenden  Kontraktion  ver- 
schieden tief  eindrang.  Man  muss  auch  bedenken,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  bei  welchen  die  Atmokausis  indizirt  ist,  oder  wenigstens  bis  ca.  1901 
ausgeübt  wurde ,  in  Folge  der  langdauernden  Blutungen  und  vergeblichen 
Therapie  Degenerationen  des  Muskels  zur  Entwicklung  gelangt  waren. 

Das  wird  an  sich  schon  anders  werden,  wenn  man  in  Zukunft  beherzigt, 
dass  die  Atmokausis  unbedingt  indizirt  ist,  wenn  die  Abrasio  versagt  hat, 
und  dass  eine  Wiederholung  der  Abrasio  keineswegs  einen  leichteren  Eingriff 
darstellt,  als  die  Atmokausis,  ja  dass  durch  kritiklose  Wiederholung  der 
Abrasio  unter  Umständen  die  Prognose  der  Atmokausis  verschlechtert  werden 
kann  und  worden  ist.     !s.  S.   182  u.  217). 

Die  starken  narbigen  Verwachsungen  und  Verziehungen  des  Cavum 
deuten  auf  erhebliche  Substanzverluste.  Leichtere  Grade  von  Kongiutinationen 
kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung.  Sie  lassen  sich  ausnahmslos  durch 
Einführen  der  Sonde    oder  besser  eines  Dilatator  F ritsch  No.  2   beseitigen. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  auf  Wunsch  des  Herrn  Kollegen  Wisselinck,. 
gemeinsam  mit  diesem  einen  sehr  charakteristischen  Fall  dieser  Art  zu  be- 
handeln und  zu  beobachten.  Auch  hier  waren  nach  der  ersten  Atmokausis 
narbige  Zusammenziehungen  in  der  Wand  entstanden,  die  praeklimakterischen 
Blutungen  hörten  zunächst  vollkommen  auf.  traten  aber  nach  einigen  Monaten 
nochmals  auf.  Dann  wurde  auf  Anrathen  des  Verfassers  stark  dilatirt,  digital 
abgetastet  und  der  Celluvertansatz  bis  oberhalb  der  narbigen  Stellen  eingeführt, 
sodass  bei  der  wiederholten  Atmokausis  eigentlich  nur  der  Fundustheil  und 
die  Tubenecken  getroffen  wurden.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter  und  von 
Dauer.  Durch  das  feste  Anliegen  des  Celluverts  wurde  die  bereits  narbig 
umgewandelte  Partie  der  Wand  vor  erneuter  Einwirkung  des  Dampfes  voll- 
kommen geschützt,  sodass  eine  Wiederholung  ermöglicht  wird. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  thut  man  gut,  vor  der  Entlassung  einen 
Dilatator  einzuführen,  falls  keine  Obliteration  beabsichtigt  wird.  Das  Einführen 
des  Dilatators  wurde  schon  vor  der  Sammelforschung  als  typisch  vom  Verfasser 
empfohlen. 

Will  man  tief  einwirken  und  dennoch  die  Obliteration  verhindern,  so 
muss  man  intrauterine  Jodoformgazetamponade,  welche  in  vorstehenden  beiden 
Fällen    mit   Erfolg    vorübergehend    verwerthet   wurde ,    während    der   ganzen 
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Abheilungsperiode  anwenden.  [Eckstein  hat  dies  als  Erster  methodisch 
durchgeführt,  s.  Sammelforschung.  Auch.  Torggler  (e  lit.)  macht  aus- 
gedehnten Gebrauch  davon]. 

Man  braucht  nach  der  Atmokausis  Infektionen  durch  die  Tamponade 
nicht  zu  fürchten,  weil  der  Granulationswall  Sicherung  gewährt.  Die  Dila- 
tation des  Uterus  vermittelst  Gaze  ist  jedenfalls  gefährlicher. 

Bei  Spätblutungen  nach  der  Atmokausis  muss  man  immer  zuerst  an 
Schorflösung  denken.  Geringfügige  Blutabgänge  kommen  häufig  vor.  Bei 
stärkeren  Blutabgängen  muss  man  unbedingt  mit  dem  Spekulum  untersuchen 
und  die  gelösten  Membranen  entfernen,  weil  durch  dieselben  theils  die  Kon- 
traktion verhindert,  theils  übermäfsige  Kontraktionen  angeregt  werden  können. 
Sind  die  Adnexe  nicht  ganz  in  Ordnung,  so  kann  es  vorkommen,  dass  trau- 
matische, nicht  infektiöse,  Komplikationen,  resp.  Exacerbationen  alter  Prozesse,, 
sich  ereignen  ;  traumatische :  wegen  der  ungewöhnlich  starken  Kontraktionen. 

Der  nächste  Fall  ist  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreich. 

10.  42  jährige  Frau,  III  p.,  5  Aborte.  Leidet  seit  4  Jahren  fast  dauernd  an  Blutungen, 
aber  nur  zeitweise  profus.     9  mal  Abrasio  mit  Nachbehandlung,  4  mal  in  Franzensbad. 

[„Bei  der  letzten  Abrasio,  3.  IX.  1898  starke  Blutung:  Endometritis  interstitialis  und. 
glandularis.  Infarkt.  Digitale  Abtastung  gelang  nicht,  weil  das  Gewebe  sehr  rigide  war_ 
Malignität  darf  als  ausgeschlossen  gelten.  Wenn  die  Atmokausis  versagt,  werde  ich 
exstirpiren".     Bericht.] 

3.  II.  1899.  Von  der  linken  Uteruskante  ziehen  sich  narbige,  auf  Druck  etwas  em- 
pfindliche Stränge  nach  der  seitlichen  Beckenwand.  (Patientin  gibt  an,  nach  dem  4.  Abort 
(1894)  eine  18tägige  „Unterleibsentzündung"  (Bettlage,  Eisblase)  gehabt  zu  haben.  Im 
Berichte  war  nichts  davon  erwähnt !)  , 

Die  Strangbildungen  machen  durchaus  den  Eindruck  schwieliger  Massen,  welche  als 
Kontraindikation  kaum  zu  gelten  haben. 

Uterus  11  cm  (4  :  7). 

Atmokausis:  1  Min.  115°,  wenig  schmerzhaft.  Vom  6.  Tage  an  zunehmende  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  linken  Seite  (39,2°).  Planum  inclinatum  30  cm,  Eisblase.  Am  9.  Tage 
Wohlbefinden:  36,8°:  37,7°.  Am  10.  Tage  unter  lebhaften,  wehenartigen  Schmerzen  Aus- 
stossung  einer  ca.  9  qcm  grossen,  zusammenhängenden,  nekrotischen  Membran. 

Am  11.  Tage  wiederum  39,3°.  Unter  grösster  Vorsicht  wurde  im  röhrenförmigen 
Spiegel  eine  aus  dem  Orificium  externum  ein  wenig  herausragende  gelöste  Membran  ent- 
fernt. Die  wehenartigen  Schmerzen  hörten  sofort  auf,  aber  es  entwickelte  sich  eine  Para- 
metritis,  welche  erst  nach  4  wöchentlicher  Dauer  in  Genesung  überging. 

Während  der  Parametritis  traten  an  2  Tagen  geringfügige  Blutungen  auf. 

[27.  I.  1901.  „Seit  der  Atmokausis  vollständige  Menopause,  Cavum  gut  sondirbar. 
7,5  cm.  Die  Reste  der  Parametritis  1.  sin.  sind  durch  Moorextractbäder  und  heisse  Irri- 
gationen bis  auf  kaum  nachweisbare  Härten  geschwunden.     Wohlbefinden."     Bericht.] 

Letzter  Bericht,  12.  V.  1905.  „Frau'v.  M.  befindet  sich  gut.  Sonde  7  cm.  Ge- 
ringer Fluor". 

Wenn  auch  daran  gedacht  werden  muss,  dass  die  Parametritis  recrudescens 
die  schmerzhaften  Wehen  als  ursächliches  Moment  mit  anregte,  so  muss  es 
doch  auf  Grund  reichlicher  klinischer  Erfahrung  gestattet  sein,  hier  im  Wesent- 
lichen die  oben  berührten  Verhältnisse  heranzuziehen  und  im  Wesentlichen 
Ursache  und  Folge  so  zu  detiniren,  dass  vielleicht  die  Parametritis  die  Causa 
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remota  der  Kontraktionen  bildet,  dass  diese  durch  die  Fremdkörper  (nekro- 
tische Membranen),  verstärkt  und  neuerdings  angeregt  wurden,  sodass  also  die 
Schorflösung  und  ihre  Begleiterscheinungen  die  Causa  proxima  für  die  Para- 
metritis  recrudescens  traumatica  abgaben.  Eine  neuerliche  Infektion  muss 
ausgeschlossen  werden. 

Dieser  Fall  gab  die  unmittelbare  Veranlassung  seitdem  noch  mehr  wie 
bisher,  in  allen  Publikationen  zu  betonen,  dass  man  bei  nicht  ganz  freien 
Adnexen  ausserordentliche  Vorsicht  gebrauchen,  am  besten  die  Atmokausis 
ganz  unterlassen  müsse. 

Allein,  da  es  von  einschneidender  praktischer  Bedeutung  sein  musste, 
wenn  irgend  möglich  die  Zahl  der  sonst  einer  Hysterektomie  verfallenen  Fälle 
von  Blutung  zu  verringern,  so  galt  es  auch  für  die  mit  alten  Adnexkompli- 
kationen  und  parametritischen  Narbenbildungen  klinisch  gesichertere  Grund- 
lagen zu  schaffen. 

Das  gelang  durch  die  oben  (S.   194)  gegebenen  Vorschriften: 

Sind  die  Adnexe  oder  Parametrien  nicht  ganz  frei,  so  muss  man  zu- 
nächst während  einer  Menstruation  untersuchen:  treten  Tubenschwellungen 
auf,  oder  wird  Schmerzhaftigkeit  festgestellt,  oder  tritt  Temperaturei  höhung 
(Abends!  messen)  auf,  so  ist  die  Atmokausis  kontraindizirt. 

Kann  man  aus  äusseren  Gründen  die  Menstruation  nicht  abwarten,  so 
mache  man  eine  intravaginale  Quecksilberbelastung.  Tritt  hierbei  Schmerz 
oder  Fieber  (Abends!  messen)  auf,  so  ist  die  Atmokausis  ebenfalls  kontra- 
indizirt. 

Diese  Kontraindikationen  werden  durch  die  Indikatio  vitalis  (lebens- 
bedrohliche Blutungen)  bedingungsweise  aufgehoben.  Das  muss  im  konkreten 
Falle  vom  ernsten  Ermessen  des  Einzelnen  abhängen. 

Im  Allgemeinen  muss  jedoch  in  allen  diesen  Fällen  der  Atmokausis  die 
Belastungslagerung  mit  ihren  komplementären  Adjüvantien  vorausgeschickt 
werden. 

Ganz  kann  man  sich  selbstverständlich  nicht  gegen  parametritische  Ent- 
zündungen sichern.  Es  ist  eben  eine  intrauterine  Methode,  welche  schon  als 
solche  Gefahren  zeitigt. 

Hier  möge  man  die  klinisch  gewonnene  und  dann  namentlich  in  der 
Sammelforschung  und  später  betonte  Mahnung  beherzigen : 

Treten  bei  der  Atmokausis  oder  Zestokausis  nennenswerthe  oder  gar 
lebhafte  Schmerzen  auf,  selbst,  wenn  man  Atmokausis  (Zestokausis)  und 
Abrasio  zeitlich  getrennt  hat  und  nur  nach  begonnener  Regeneration  oder 
bei  Integrität  der  Mucosa  behandelt,  so  deutet  diese  Erscheinung  mit  Sicher- 
heit darauf  hin,  dass  nichtpalpable  Komplikationen  in  den  Adnexen  vorhanden 
sind.  Man  muss  dann  selbstverständlich  äusserste  Vorsicht  gebrauchen,  vor 
Allem  Bettruhe  anwenden,  bis  jeder  Schmerz  verschwunden  ist,  sorgfältige 
Thermometrie  (Abends!)  üben  und  antiphlogistisch  behandeln. 

Treten  die  Schmerzen  unmittelbar  während  der  Anwendung  der  Methode 
;auf.  so  muss  man  sofort  unterbrechen : 
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11.  38jährige  Frau  Vp.  Blutet  in  Folge  von  Endometritis  seit  1  Jahre  mit  geringen 
Unterbrechungen. 

21.  IL  1899.  Uterus  schlaff,  9  cm  (3% :  5i/4),  Adnexe  anscheinend  völlig  frei.  (Malig- 
nität  durch  digitale  Abtastung  und  „therapeutische"  Abrasio  schon  vor  7  Wochen  aus- 
geschlossen). 

Atmokausis  115°.  Der  Dampf  sollte  eigentlich  15 — 20",  bis  zur  festen  Kontraktion 
einströmen.     Jedoch  schon  nach  2 — 3  See.  tritt  eine  starke  Kontraktion  und  Schmerz  ein. 

Es  wird  sofort  unterbrochen. 

Bei  wiederholter,  sorgfältiger  Untersuchung  (Belastung!)  zeigt  sich  an  der  linken 
Uteruskante  eine  ganz  kleine,  etwas  schmerzhafte  Stelle,  welche  bei  der  starken  Kontraktion 
augenscheinlich  gereizt  wurde  und  bei  anhaltender,  maximaler  Kontraktion  post  Atmo- 
kausin  wahrscheinlich  rekrudescirt  hätte. 

Nun  wurde  zunächst  mit  heissen  Irrigationen  und  intravaginaler  Belastung  behandelt. 
Nach  3  Wochen  (13.  III.  1899)  Atmokausis:  20"  115°,  ohne  jeden  Schmerz,  ohne  jede 
Reaktion. 

18.  IL  1901.  Menses  seit  der  Atmokausis  noch  einmal  stark  (26.  V.  1899)  4  Tage, 
■dann  regelmäfsig  26 — 28  tägig.  2  auch  3  Tage.     23.  VI.  1905,  Stat.  idem. 

12.  44  jährige  Virgo.  Blutet  seit  2  Jahren  atypisch  ohne  erkennbare  Ursache. 
Keine  Hysterie. 

Abrasio  (6.  X.  1898)  brachte  nur  wenig  atrophische  Schleimhaut  zum  Vorschein. 
Endometritis  haemorrhagica.  Kleiner  atrophischer  Uterus  6,5  (3 : 3,5  cm).  Adnexe  an- 
scheinend frei  (ohne  Belastung  untersucht). 

Zestokausis :  115°.  Schon  nach  wenigen  Sekunden  schmerzhafte  Kontraktion.  Sofort 
unterbrochen.  Erneuerte  Untersuchung  nach  2  Tagen  (Belastung!)  ergab:  Zwischen  Rectum 
und  Uterus  eine  empfindliche  Resistenz. 

Auch  hier  zunächst  heisse  Irrigationen  und  intravaginale  Belastung  (Staffeltamponade). 
Nach  14  Tagen  ist  absolut  Nichts  Pathologisches  mehr  zu  fühlen. 

19.  XII.  1898.  Zestokausis,  15",  115°  wird  ohne  jeden  Schmerz  ertragen.  Die 
Heilungsperiode  ohne  jede  Reaktion.     Der  Erfolg  war  ein  vollkommener. 

12.  VII.  1899  geringe  Blutung  2  Tage. 
Seitdem  volle  Menopause.     Uterus  öVa  cm. 
21.  V.  1905.     Stat.  idem. 

Ein  ähnlicher  Fall  soll  gleich  angefügt  werden. 

13.  39  jährige  Virgo,  abgemagert,  hochgradig  anämisch  und  neurasthenisch  (Mastur- 
bation). Seit  5  Jahren  unregelmäfsige  Menses ,  2 — 5  wöchentlich,  stark,  mit  lebhaften 
Initialschmerzen.  Seit  3  Jahren  atypische  Blutungen  von  1 — 7  und  8  wöchentlicher  Dauer ; 
ohne  Avesentliche  Schmerzen. 

8.  VI.  1899 :  Hyperästhesia ;  Myodynia  intrapelvica  sexualis  (Verfasser).  Oophoritis 
1.  sin.,  Ovarium  am  Beckenrande  fixirt.  Uterus  7,5  cm  (4 :  3,5),  Portio  konisch  verlängert, 
Mucosa  empfindlich.  Cervicalkanal  durch  die  Blutabgänge  etwas  erweitert,  lässt  leicht 
Dilatator  II  eindringen.     Probezüge  geben  atrophische  Schleimhaut. 

Oophorogene  Blutungen  (C  z  e  m  p  i  n .  T  h  e  i  1  h  a b  e  r).  Zestokausis  11 2  °  ist  schmerz- 
haft, wird  sofort  unterbrochen,  damit  zunächst  die  Myodynie  und  die  Oophoritis  behandelt 
und  beobachtet  werde. 

Typische  Belastungslagerung  (Kolpeurynter,  Staffeltamponade)  wird  vom  4.  Tage  an 
reaktionslos  ertragen.     Belladonnasuppositorien.     Heisse  Irrigationeu  (Stratz). 

27.  VI.  1899.     Hyperaesthesie  ist  viel  geringer,  Ovarium  kleiner,  etwas  beweglicher. 

Zestokausis,  25",  1140.  Fast  schmerzlos.  Uterus  zieht  sich  sehr  stark  zusammen; 
sehr  starker  Fluor  während  der  Abheilung. 

23.  X.  1899.     Erste  Menstruation,  2  Tage,  schwach.     Seitdem  Menopause. 
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15.  I.  1902.  „Frl.  K.  befindet  sich  wohl,  hat  überhaupt  nicht  mehr  geblutet.  Hat 
3  Monate  Eisenpillen  (Krewel),  Milch  und  Nährpräparate  genommen  und  ist  14  Pfund 
schwerer  geworden.     Kann  sich  zu  einer  Untersuchung  nicht  entschliessen".     (Bericht.) 

19.  V.  1905.     Menopause.     Untersuchung  abgelehnt. 

Schon  in  der  Sammelforschung  wurde  auf  diese  vorstehend  geschilderten 
Verhältnisse    aufmerksam    gemacht:    man    wolle    ihnen    Beachtung    schenken. 

Allerdings  muss  man  bei  Schmerzen  während  der  Atmokausis  und  Zesto- 
kausis  die  Hysterie  ausschliessen  können.  Bei  Fall  13  bestanden  in  dieser 
Beziehung  Zweifel.  Doch  wird  man  niemals  Hysterie  annehmen  dürfen,  wenn 
nicht  wirkliche  Stigmata  oder  Charakterdefekte  nachweisbar  sind. 

Hysterische  Schmerzen  bilden  keine  Kontraindikation ;  man  kann  sie 
mit  Suggestion  mildern  (oder  eventuell  Narkose  gebrauchen). 

In  Ermangelung  eigener  Beobachtungen  von  heftigen  hysterischen 
Schmerzen  sei  es  gestattet,  die  in  der  Sammelforschung  mitgetheilte  lehrreiche 
Beobachtung  Wehmer's  hier  anzuführen  (1.   c.   S.  34). 

14.  „32jährige,  hochgradig  hysterische,  zeitweise  psychisch  schwer  deprimirte,  hoch- 
gestellte Dame  mit  starken,  menstruellen  Blutungen  von  12 — 14tägiger  Dauer.  Curettage 
früher  vergeblich,  wurde  jetzt  entschieden  abgelehnt.  Alles  Sonstige  war  erschöpft,  es 
blieb  nur  die  Totalexstirpation  oder  die  Kastration  übrig. 

Ein  Versuch  mit  der  Atmokausis  105°,  30"  gelang  vollkommen.  Aber  es  trat  eine 
heftige  Uterinkolik  auf,  welche  durch  Narkotika  beruhigt  wurde.  Die  Patientin  Avurde 
von  ihren  Blutungen  befreit;  letzte  Beobachtung  9  Monate  später." 

Verfasser  schrieb  hierzu  :  _ Uterinkolik  —  bei  einer  hochgradig  hysterischen 
Dame.  Ich  nehme  keinen  Anstand ,  die  Kolik  dem  Sammelbassin  Hysterie 
einzuverleiben.     Und  wenn  sie  der  Atmokausis  zur  Last  fällt?" 

Das  Wort:    „Heilung",  welches  Wehmer  anfügte,  gab  die  Antwort. 

Auf  Grund  der  mehrjährigen  klinischen  Erfahrung  muss  es  heute  als 
unstatthaft  bezeichnet  werden,  eine  solche  Kolik  der  Atmokausis  zur  Last  zu 
legen,  es  sei  denn : 

1.  dass  entzündliche  Adnexe  vorhanden  sind,   oder 

2.  ein  stärkerer,  regelwidriger,  d.  h.  auf  eine  circumskripte  Stelle 
der  Wand  beschränkter,  durchgreifender  Metallkontakt  intrauterin 
stattgefunden  hat. 

Die  an  sich  gewiss  richtige  Bemerkung  E.  Fränkel's:  -Der  Rath  von 
Pincus  mit  der  Atmo-  oder  Zestokausis  aufzuhören,  sobald  während  derselben 
oder  nachher  auftretender  Schmerz  auf  eine  latente  Adnexaffektion  hinweist, 
kommt  meist  zu  spät;  der  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  das  Warnungssignal, 
sondern  der  Beginn  der  Adnexitis",  verliert  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  an 
praktischer  Bedeutung,  wenn  die  oben  wiederholt  geforderten  Kautelen  zuvor 
beachtet  wurden  (Untersuchung  während  der  Menstruation  und  Belastungs- 
lagerung). 

Bei  gonorrhoischen  Affektionen,  auf  welche  die  Bemerkung  eigentlich 
hinzielt,  gewinnt  sie  allerdings  wieder  an  Wichtigkeit.  Deshalb  soll  die 
Endometritis  gonorrhoica  nur  im  äussersten  Falle  Gegenstand  der  Behandlung 
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mit  Atrao-  oder  Zestokausis  sein.  Jedenfalls  jedoch  steht  so  viel  fest,  dass 
man  auftretenden  Schmerz  mit  Sorgfalt  beachten  soll,  um  nach  Möglichkeit 
sich  vor  unangenehmen  Zufällen  zu  schützen. 


Eine  eingehende  Erörterung  verlangen  eine  Reihe  von  wichtigen  klinischen 
Fällen  eigener  Beobachtung,  welche  zum  Theil  auch  gestatten,  bezüglich  der 
.Wiederholung"   des  Verfahrens  begründete  Stellung  zu  nehmen. 

Es  sei  vorweg  bemerkt,  dass  es  durchaus  nicht  zu  billigen  ist,  wenn  es 
in  brieflichen  Berichten  etc.  heisst,  dass  die  Atmokausis  versagt,  und  dass 
man  deswegen  die  Hysterektomie  vorgenommen  habe. 

Stoeckel  schreibt  (aus  der  Klinik  von  Fritsch):  -Durchaus  zufrieden- 
stellend waren  —  fast  ausnahmslos  —  auch  die  Dauerresultate  bei  starken, 
klimakterischen  Blutungen,  wenn  der  Uterus  noch  eine  genügende  Muskelkraft 
und  Kontraktionsfähigkeit  besass.  Die  schnelle  und  prompte  Blut- 
stillung in  derartigen  Fällen  berechtigt  zu  einer  rückhalt- 
losen und  unbedingten  Empfehlung  der  Atmokausis  als  der 
sichersten  und  vor  Allem  der  Cu rettage  entschieden  über- 
legenen Methode. 

Der  volle  Erfolg  tritt  zuweilen  erst  bei  wiederholter 
•Dampfanwendung  auf.  Es  wäre  durchaus  unrichtig,  von  Miss - 
erfolg  zu  sprechen,  wenn  nach  der  ersten  Sitzung  die  Blutungen 
nicht  gleich  in  der  gewünschten  Weise  abnehmen.  Der  folgende, 
in  der  Privatklinik  von  Herrn  Geheimrath  Fritsch  behandelte  Fall  bietet 
dafür  ein  gutes  Beispiel. 

15.  Frau  F.  S.  aus  Ch.  litt  an  profusen,  unregelmälsigen  Blutungen.  Der  Palpations- 
befund  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse,  insbesondere  keine  Vergrösserung  des  ante- 
flektirten  Uterus.  Durch  Probecurettage  Hessen  sich  endometritische  Prozesse  und  Malignität 
mit  Sicherheit  ausschliessen.  15.  VI.  1899,  Atmokausis,  30",  115°.  Die  Blutung  wurde 
sofort  gestillt,  trat  aber  nach  6  Wochen  in  früherer  Heftigkeit  wieder  auf.  6.  VIII.  1899 
nochmalige  Atmokausis,  60",  115°.  Seitdem  ist  die  Blutung  überhaupt  nicht  mehr  wieder- 
gekehrt. Brieflichen  Mittheilungen  zufolge  befindet  sich  die  Patientin  ausgezeichnet  und 
erwähnt,  dass  durch  einen  Arzt  die  Sondirung  der  Gebärmutter  vor  Kurzem  ausgeführt 
sei,  wobei  die  Gebärmutterhöhlung  um  die  Hälfte  verkleinert  gefunden  worden  ist. 

Es  ist  also  wahrscheinlich  eine  Obliteration  der  oberen  Hälfte  des  Uterus- 
cavums  eingetreten.  Dieselbe  war  nicht  direkt  beabsichtigt,  wiewohl  man  mit 
der  Möglichkeit  auch  einer  völligen  Obliteration  bei  der  zweitmaligen  An- 
wendung des  Dampfes  gerechnet  hatte.  Da  es  sich  um  sehr  starke  praeklimak- 
terische Blutungen  handelte,  war  es  durchaus  gerechtfertigt,  eine  Stillung  der 
Blutung  selbst  um  diesen  Preis  anzustreben.  Bei  jüngeren  Frauen  wird  man 
dagegen,  eben  wegen  der  Gefahr  der  Obliteration,  die  Atmokausis  nicht  zu 
früh  wiederholen  dürfen". 

Diese  Ausführungen  Stoeckel' s  wurden  in  extenso  wiedergegeben,  weil 
die   hierin   ausgesprochenen  Anschauungen    voll    und    ganz    aufrecht   erhalten 
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bleiben  sollen,  und  weil  in  ihnen  die  volle  Bestätigung  für  unsere  eigenen, 
bezüglichen  Mittheilungen  enthalten  ist. 

Wie  schon  in  dem  oben  erwähnten ,  der  anatomischen  Abhandlung 
Falk's  angefügten  Briefe  ausgeführt  wurde,  besteht  bezüglich  des  Versagens 
der  Curettage  und  der  Atmokausis  ein  grundsätzlicher  Unterschied : 

Versagt  die  Curettage,  so  ist  die  Atmokausis  indizirt, 
versagt  die  Atmokausis,  soist  keineswegs  dieHysterektomie, 
sondern  die  Wiederholung  der  Atmokausis,  und  event.  2  und 
3  Mal,  indizirt.  Es  ist  jedoch  hierbei  Bedingung,  dass  vor 
Wiederholung  einer  Atmokausis  dasCavum  digital  abgetastet 
wird,  falls  dies  nicht  bereits  zum  Ausschlüsse  der  Malig- 
nität  an  Stelle,  oder  zugleich  mit  der  Abrasio  der  Fall  war. 
Es  muss  durchaus  festgestellt  werden,  dass  keine  Polypen  in  den  Tubenecken 
und  letztere  frei  zugänglich  sind.  (S.  auch  Abschnitt  Anatomie.)  Erst  unter 
vorstehender  Beleuchtung  treffen  viele  Bemerkungen  in  der  Fachliteratur  — 
z.  B.  Seiffert  (1.  c.)  —  das  Richtige! 

Die  Klinik  der  Atmokausis  (Anamnesen)  hat  den  Beweis  erbracht,  dass 
die  Wiederholungen  der  Curettage  oft  keinen  intensiveren ,  therapeutischen 
Effekt  erzielen,  als  die  einmalige  typische  Anwendung,  dass  jedoch  die  Prognose 
der  Atmokausis,  welche  den  kritiklosen  Wiederholungen  der  Curettage  zu  folgen 
hat,  durch  letztere  getrübt  wird.    Das  wurde  anatomisch  und  klinisch  bewiesen ! 

-Wir  erstreben  bei  der  Wiederholung  der  Atmokausis  -  -  solange  es 
sich  eben  um  Blutungen  handelt  —  die  Zerstörung  der  Funktion  der  Mucosa 
bei  eventuell  erhalten  gebliebenem  Cavum,  oder  aber  in  extremis  die  Obliteratio 
totalis.  Dabei  ist  es  unerheblich,  ob  es  sich  um  eine  Frau  in  produktiven 
oder  in  klimakterischen  Jahren  handelt.  Denn  wiederholen  wir  nicht,  so  muss 
exstirpirt  werden,  die  Funktion  ist  jedenfalls  verloren.  Es  gibt  nur  eine 
einzige  Indikation  zur  Obliteration,  das  ist  die  Indikatio  vitalis".  (S.  des 
Verf.  Brief  an  Falk,  1.  c.) 

Zuweilen  ermöglicht  die  Wiederholung  der  Atmokausis  die  unvermeid- 
bare Totalexstirpation  unter  günstigeren  Umständen: 

16.  53jährige  Frau  mit  enormen  Menorrhagien,  mehrfach  erfolglos  curettirt,  Malig- 
nität  ausgeschlossen.  Grosser  schlaffer  Uterus,  15  cm  Sondenlänge.  Weites  glattwandiges 
Cavum.  V.  1899  15",  110°  (Kollege  Fischer);  Blutung  stand,  aber  nur  von  4 wöchent- 
licher Dauer.     (Herzdegeneration.) 

21.  VI.  1899.  Wiederholung  15",  1150  (Verfasser).  Seitdem  nach  13  monatlicher 
Amenorrhoe,  nur  noch  drei  kurz  dauernde  Blutungen,  welche  im  Sommer  1900  und  1901 
im  Anschluss  an  mehrwöchentliche  Badeprozeduren  in  Wasserheilanstalt  (Neuralgien  an 
den  Extremitäten,  welche  auch  vor  der  Atmokausis  schon  bestanden)  auftraten  (1 — 3  Tage). 

Der  Uterus  involvirte  sich  schnell  und  gut.  Nach  4  Wochen :  Sondenlänge  10  cm. 
nach  3  Monaten  8,3  cm,  nach  41/2  Monaten  7,8  cm. 

Genau  so  ist  der  Uterus  geblieben. 

Letzte  Untersuchung:  XL  1901.     Wohlbefinden. 

Im  Herbste  1902  traten  neuerdings  Blutungen  auf,  als  deren  Ursache  jetzt  2  Myom- 
knollen erkennbar  waren.  Da  Patientin  sich  einer  Atmokausis  nicht  unterziehen  wollte, 
musste  am  2.  Nov.  1902  der  Uterus  exstirpirt  werden. 
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Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  der  Fälle,  bei  welchen  ohne  die- 
Atmokausis  die  Totalexstirpation  schon  1899  indizirt  gewesen  wäre.  Die  bei 
misslungener  Obliteration  sich  ergebende,  klinische  Situation  zeitigt  mithin 
keine  neue  Indikation  zur  Hysterektomie ;  sondern  sie  macht  die 
versuchsweise  aufgeschobene  nur  neuerdings  wieder  nothwendig  und  meistens, 
wie  auch  hier,  unter  besseren  Verhältnissen. 

Das  möge  man  ernstlich   beherzigen. 

Die  bei  der  Obliteration  sich  ergebenden,  besonderen  Mafsnahmen  werden. 
am  Besten    an    der  Hand  lehrreicher,  bezüglicher   Beobachtungen  geschildert. 

17.  49  jährige  Frau,  VII  p.,  {stets  regelmäßig,  etwas  anteponirend  menstruirt.  Seit 
5  Jahren  (44.  Jahr)  unregelmäisig,  5 — 6  wöchentliche  Pausen.  Seit  2  Jahren  mit  kurzen 
Pausen  ununterbrochene  Blutungen.  3  Mal  Abrasio  etc.,  ergab  atrophische  Schleimhaut 
ohne  Endometritis;  3.  X.  1897  Unterbindung  der  Uterinae  ohne  Erfolg.  Totalexstirpation 
beabsichtigt.  .  .  .  (Bericht)]. 

12.  VII.  1898.  Uterus  8,5  cm  (3,5:5),  Dilatation  bis  Fritsch  4  gelingt  leicht,  da 
Uterus  sehr  dehnbar  und  weich.     Digitale  Abtastung:  negativ. 

Es  soll,  wenn  möglich,  Obliteration  erreicht  werden. 

Atmokausis  112°,  dickster  Cervixschutz  (Holz).  Der  Dampf  strömt,  da  die  Kon- 
traktion ausbleibt,  in  grosser  Fülle  neben  dem  Cervixschutz  nach  aussen.  Deshalb  wird 
sofort  abgesperrt,  der  Cervixschutz  mit  Gummidrain  verstärkt. 

Jetzt  112°,  1  Min.     Erst  bei  ca.  35"  trat  eine  feste   und  dauernde  Eontraktion  ein.. 

Vollkommen  reaktionslos,  sehr  starker  Fluor.  Schorflösung  zwischen  9.  und  16.  Tag 
in  grösseren ,  zusammenhängenden  Membranen  (zum  Theil  mit  oberflächlichen  Grenz- 
schichten der  Muscularis ;  mikrosk.). 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Uterus  Wiederholung  der  Atmokausis: 
6.  VIII.  1898.  Jetzt  war  der  Uterus  gut  kontrahirt:  7,5  cm  (3,5:4),  Cavum  Corporis  also 
lern  kleiner.     1120,  1  Min. 

Am  17.  VIII.  1898  ging  eine  zusammenhängende  Röhre  ab  (bis  in  die  Muscularis,. 
mikrosk.).     Reaktionsloser  Verlauf.     Sehr  starker  Fluor. 

18.  X.  1898.     Wohlbefinden.     Menopause.     Sonde  4  cm.     Obliteration. 

12.  VI.  1899.     Sonde  3,5  cm,  Uterus  atrophisch,  obliterirt.     Wohlbefinden. 

19.  XII.  1901.     Stat.  idem. 

26.  V.  1905.     Menopause,  Sonde  3,5  cm. 

In  diesem  Falle  war  also  die  Totalexstirpation  in  Aussicht  genommen., 
da  es  sich  um  eine  Blutung  handelte,  welche  selbst  durch  die  Unterbindung 
der  Arteriae  uterinae  nicht  beeinflusst  wurde.  Zweifellos  wäre  die  Operation 
—  ohne  die  Atmokausis !  —  berechtigt  gewesen. 

Es  war  eine  herzliche  Freude  für  den  Verfasser,  zu  sehen,  dass  seine 
aus  vorstehendem  und  demselben  analogen  Fällen  gezogenen  Schlussfolgerungen 
und  therapeutischen  Empfehlungen  von  den  ersten  Vertretern  unseres  Faches 
schon  in  den  ersten  Entwicklungsstadien  der  Atmokausis  voll  und  ganz  an- 
erkannt wurden. 

Von  hier  nahm  das  Ceterum  censeo  seinen  Ursprung:  die  Total- 
exstirpation ist  nicht  erlaubt,  wenn  nicht  zuvor  die  Atmo- 
!    kausis  versucht  wird  (cfr.  auch  Vogel,   Klinik  Würzburg). 

Anknüpfend  an  vorstehende  Beobachtung  musste  in  der  Technik  der 
Methode  verlangt  werden,  dass  bei   , Obliterationen " ,  bei  welchen  es  also  auf' 
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eine  möglichst  gieichmäfsige  und  jedenfalls  vollständige  Zerstörung  der  Mucosa 
ankommt,  ein  Abschluss   des    Cavum    uteri    nach    aussen   stattfindet. 

Deshalb  war  es  noth.wen.dig,  class  entweder  die  Dilatation  (Abtastung) 
bereits  vorausgeschickt  war  und  die  Dilatation  bei  der  Operation  nur  gerade 
so  weit  durchgeführt  werden  durfte,  dass  der  Cervixschutz  gerade  noch  den 
Cervixkanal  passiren  konnte ;  oder  aber  es  musste  ein  entsprechend  starker 
Cervixschutz  (Fingerstärke)  Verwendung  finden.  Im  Nothfall  konnte  eine 
Verstärkung  durch  Gummidrain  ausreichen. 

Diese  technischen  Aufgaben    wurden  schon  damals  gelöst.   — 

Es  ist  doch  klar,  dass  bei  zu  leichtem  Rückstrom  des  Dampfes  die  Mucosa 
=am  Fundus  und  in  den  Tubenecken  nicht  ausreichend  bestrichen  wird.  Das 
wurde  schon  im  anatomischen  Abschnitt  besprochen. 

Weiter  zeigte  sich  hier  ein  Moment,  welches  von  erheblicher  klinischer 
Wichtigkeit  und  in  mancher  Hinsicht   „typisch"   werden  sollte. 

Es  zeigte  sich,  dass  der  heisse  Dampf  ein  mächtiger  Faktor  zur  Anregung 
der  muskulären  Involution  des  Uterus  ist.  Da  lag  es  doch  wahrlich  klar  auf 
der  Hand,  dass  Verfasser  mehr  und  mehr  zur  Obliteration  eine  wiederholte 
Anwendung  des  Verfahrens  empfehlen  musste:  statt  2  Minuten  in  einer 
Sitzung,  besser  je  1  Minute  in  zwei  Sitzungen,  oder  längere  oder  kürzere 
Zeit,  je  nach  dem  klinischen  Befunde:  Grösse,  Dicke,  Kontraktilität  des  Uterus. 

In  vorstehendem  Falle  trat  die  wirklich  feste  und  dauernde  Kontraktion 
erst  nach  35"  ein.  Das  Cavum  verkleinerte  sich  entsprechend,  die  Dampf- 
wirkung musste  eine  intensivere  sein.  Nun  hätte  man  natürlich  einfach 
entsprechend  lange,  vielleicht  2  Minuten,  den  Dampf  kontinuirlich  einströmen 
lassen  können.  Allein,  es  ist  selbstverständlich,  dass  die  bereits  entstandenen 
Schorfbildungen  einen  erheblichen  Schutz  für  die  tieferen  Gewebsschichten 
bildeten. 

Deshalb  erschien  es  richtiger,  zunächst  die  Reinigung  der  Schleimhaut 
-abzuwarten  und  dann  vor  völliger  Regeneration  der  Mucosa  und  bei  ver- 
kleinertem  Cavum  neuerdings  zu  atmokaustisiren. 

Dass  es  auch  auf  andere  Weise  geht,  ist  sicher  und  von  uns  selbst 
mehrfach  mit  Erfolg  versucht.  Auch  Fritsch  sagt,  dass  man  die  Atmokausis 
zwecks  Obliteration  in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Tagen  mehrmals  wieder- 
holen solle.  „Allerdings  verödet  dabei  die  ganze  Uterushöhle  und  die  Men- 
struation tritt  nicht  wieder  ein". 

Mag  man  nun  dies  oder  jenes  Vorgehen  bevorzugen  —  auch  äussere 
Gründe  dürften  mitsprechen,  —  jedenfalls  möchten  wir  auch  heute  und  an 
dieser  Stelle  die  Wiederholung  der  Atmokausis,  als  die  typische, 
auch  wohl  wissenschaftlichere  Methode,  empfehlen. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  der  hohe  therapeutische  und  pro- 
gnostische Werth  des  starken,  postoperativen  Fluor! 

Welche  grosse  Schwierigkeiten  zahlreiche,  vorausgeschickte  Curettagen 
der  Obliteration  bereiten,    möge   folgender  Fall    lehren    (cfr.  auch  Fall  3). 
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18.  51jährige  Frau,  Vp.  [„Menopause,  resp.  Amenorrhoe  vom  „Sommer  1894  bis 
X.  1895",  seitdem  (postklimakterische,  Verf.)  Blutungen,  atypisch,  profus.  .  .  .  Malignität 
absolut  ausgeschlossen :  manuell;  mikroskopisch.  .  .  .  Keine  Endometritis,  keine  erkennbare 
metritische  Prozesse  .  .  .;  Ursache  der  Blutungen?  Wenn  Sie  mit  der  Vaporisation  nicht 
obliteriren  können,  werde  ich  exstirpiren.  Abrasio  (von  verschiedenen  Seiten)  im  Ganzen 
ca.  15  mal".     (Bericht.)]. 

19.  VII.  1898.  Uterus  7,5  (3  :  4,5),  Adnexe  absolut  frei,  keine  allgemeine  Atheromatose 
der  Körperarterien.  Die  Gegend  des  Orificium  internum,  bis  1  cm  oberhalb,  narbig  und 
derb.  Da  die  klinische  Bedeutung  dieses  Umstandes  noch  nicht  erkannt  war,  wurde  die 
Atmokausis  in  der  damals  üblichen  Weise  angewandt.     112°,  2  Minuten. 

Verlauf  Anfangs  völlig  typisch,  ziemlich  starker  Fluor,  reaktionslos. 

Am  13.  Tage  trat  plötzlich  Fieber  auf,  38,3  bis  38,5°.     Der  Fluor  sistirte. 

Es  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  am  Orificium  internum 
•eine  anatomische  Stenose  sich  entwickelte,  welche  künstlich  durch 
sich  einzwängende  Membranen  vollständig  geschlossen  wurde.  Es  gelang 
■die  Membranen  zu  entfernen  und  die  stenosirte  Stelle  durch  Dilatator  F ritsch  Nr.  3  zu 
dilatiren  und  mit  Jodoformgaze  dilatirt  zu  erhalten.  Der  retinirte  Fluor  floss  ab,  das 
Fieber  hörte  auf. 

Nach  Abstossung  der  Schorfe  und  gründlicher  Reinigung  des  Cavum  wurde  nun 
nochmals  atmokaustisirt :  l1^  Min.  112°;  die  stenosirte  Stelle  wurde  künstlich  (täglich 
Fritsch  No.  2,  auch  3)  offen  gehalten,  bis  das  Cavum  oberhalb  vollkommen  verödet  war. 

Sofort  vollständige  Menopause. 

2.  XI.  1901.     Atrophischer  Uterus,  Sonde  21/2  cm,  Menopause. 

12.  V.  1905.     Stat.  idem. 

Dies  ist  einer  der  Fälle,  von  welchen  Verfasser  später  schrieb:  „Nicht 
gerne  erinnere  ich  mich  dieser  Situation".     (Sammelforschung.) 

Hier  stand  also  nichts  mehr  und  nichts  weniger  auf  dem  Spiel,  als  die 
unheilvolle  Komplikation  :Verschluss  des  Orificium  internum,  bevor 
die  Obliteration  des  Cavum  eine  vollendete  sein  konnte ,  also 
Pyometra,  event.  Hämatometra  mit  ihren  Folgen. 

Doch  mehr  noch  als  dies :  es  sollte  die  hohe  therapeutische  Werthigkeit 
■der  Atmokausis  bewiesen  werden.  Es  galt  demnach  unter  allen  Umständen 
das  Cavum   zu  obliteriren,  deshalb  die  Wiederholung. 

Jedenfalls  hätten  wir  das  Orificium  offen  halten  müssen,  auch  wenn 
nochmals  hätte  wiederholt  werden  müssen  —  oder  es  musste  exstirpirt  werden. 

Und  woher  diese  Schwierigkeiten  ?  Offenbar  nur  in  Folge  der  kritiklos 
wiederholten,  zahlreichen  Curettagen.  Diese  Ursache  wird  allmählich  immer 
seltener  werden  und  ist  schon  jetzt  klinisch  fast  zu  vernachlässigen.  In  jener 
Zeit  jedoch  drängten  sich  analoge  Fälle  in  Fülle  zur  Atmokausis  —  sie  hat 
die  Probe  durchaus  bestanden. 

Wie  Fall  3)  zeigt,  lernte  man  auch  diese  Schwierigkeiten  technisch  zu 
überwinden. 

Es  hat  keinen  rechten  Zweck,  hier  die  sämmtlichen,  glücklich  verlaufenen 
Obliterationen  anzuführen.  Es  ist  weder  besonders  lehrreich,  noch  für  die 
Beweisführung  nothwendig. 

Pincus.  Atmokausis  und  Zestokausis.  17 
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Nur  sei  hier  nachdrücklich  betont,  dass  sie  alle  unternommen  wurden 
zum  Ersätze  für  die  indizirteTotalexstirpation.  (Man  vergl.  unter 
Fluor  postklimaktericus.) 

„Das  ist  eine  eminente  Errungenschaft".  Mit  Freude  durfte  Verfasser 
schon  in  der  „Sammelforschung''  (S.  19)  schreiben:  „Auch  scheint  es,  dass 
die  sämmtlichen  —  von  den  Mitarbeitern  mitgetheilten  —  Obliterationen  bei 
Indikatio  vitalis  und  nur  erstrebt  wurden ,  um  die  Totalexstirpation  des- 
Uterus zu  umgehen.  Ist  dies  der  Fall,  dann  dürfen  wir  uns  dieser  Errungen- 
schaft freuen.  Dann  wäre  die  Methode  thatsächlich  eines  von  den  Idealen 
der  konservativen  Therapie.  Dann  ist  es  auch  von  keiner  Bedeutung  an  sich, 
wenn  eventuell  nachträglich  aus  irgend  welcher  Ursache  immer  noch  Operationen 
noth wendig  werden  sollten.  .  .  .  Wir  dürfen  sogar  ohne  Weiteres  annehmen, 
dass  die  nachträgliche  Totalexstirpation  unter  günstigeren,  äusseren  Umständen 
erfolgen  konnte ,  als  zu  jener  Zeit,  da  die  Obliteration  bei  Indikatio  vitalis 
erstrebt  wurde". 

So  war  es  und  so  ist  es  in  der  That !  Das  wurde  in  eigener  Praxis 
ergründet  und  von  allen  Seiten  in  eingehenden  Berichten  bestätigt. 

Es  darf  jedoch  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  ganzen  Angelegenheit 
die  Obliteration  als  solche  nicht  mehr  so  sehr  betont  werden.  Dem  wurde 
schon  in  der  Monatsschrift  (1899,  März)  Ausdruck  gegeben;  das  wurde  in 
der  Sammelforschung  auf  Grund  weiterer  überzeugender  und  beweisender 
Beobachtungen  wiederholt,  und  das  soll  auch  heute  eingehende  Berücksich- 
tigung finden. 

Schon  Anfang  1899  durfte  Verfasser  schreiben:  „Die  praeklimakterischen 
Blutungen  gaben  bisher  gar  nicht  so  selten  die  Indikation  zur  Totalexstir- 
pation ab.  Die  Atmokausis  bildet  in  geigneten  Fällen  einen  vortrefflichen 
Ersatz  dafür.  Sie  braucht  durchaus  nicht  immer  bis  zur  völligen  Obliteration 
des  Uterus  durchgeführt  zu  werden.  Die  der  Atmokausis  zuweilen  folgende, 
monatelange  Amenorrhoe  bildet  den  Uebergang  zur  Menopause,  trotzdem  das 
Cavum  erhalten  geblieben  ist". 

Diese  Worte  gelten  noch  heute.  Nur  muss  das  „zuweilen"  im  letzten 
Satze  durch  ein  „oft"  oder  „gewöhnlich"  ersetzt  werden.  Dabei  ist  natürlich 
die  entsprechende  Zeitdauer  der  Anwendung  und  die  Erfüllung  der  sonstigen 
Bedingungen  (Kontraktilität)  für  das   „oft"   vorausgesetzt. 

Es  sei  hier  an  eine  schöne  Beobachtung  Winter's  (Königsberg)  aus 
der  Sammelforschung  erinnert  (S.  48). 

„47jährige  Frau,  Endometritis  mit  starken  Blutungen  seit  3  Jahren.  Vor  3  Jahren 
Abtragung  eines  submucösen  Myoms  per  laparot.  Atmokausis  in  typischer  Weise  am 
21.  Dezember  1898,  105—107  0,  i/2  Min.     Vollständige  Menopause." 

Fuchs  konnte  aus  der  Kieler  Klinik  Gleiches  berichten. 

Auch  seien  hier  noch  2  Beobachtungen  aus  der  eigenen  Praxis  angeführt, 
welche  hauptsächlich  deswegen  wichtig  erscheinen,  weil  keinerlei  endometri- 
tische  Veränderungen  als  Ursache  der  Blutungen  nachweisbar  waren  und  die 
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volle  Menopause  erzielt  wurde,  obgleich  man  in  solchen  Fällen  an  anatomische 
Veränderungen  der  Muscularis  denken  muss  : 

19.  46 jährige,  hochgradig  anämische  Frau;  seit  2  Jahren  in  der  Klimax  atypische, 
zuweilen  bis  6  und  8  Wochen  andauernde,  starke  Blutungen.  Es  ist  alles  versucht  worden, 
auch  die  Unterbindung  der  Aa.  uterinae  (15.  X.  97).  Abrasio  3  mal,  zuletzt  30.  VII.  98; 
dabei  trat  „eine  ganz  enorme  Blutung"  (Bericht)  auf,  welche  durch  mehrfache  feste  Intra- 
uterintamponade  gestillt  werden  musste.  Es  soll  jetzt  die  Atmokausis  zwecks  Obliteration 
angewandt  werden  „zur  Umgehung  der  in  Aussicht  genommenen  Totalexstirpation". 

30.  VIII.  98.  Uterus  8,5  cm  (3,5:5).  Adnexe  frei.  Laminaria;  digitale  Abtastung 
negativ,  weite  Höhle,  ziemlich  dünnwandiger  Uterus. 

3.  IX.  98.  Atmokausis  1120,  ii/2  Min.;  schwache  Kontraktion;  ganz  reaktionsloser 
Verlauf;  geringe  Nachblutung  am  16.  Tage  (Schorflösung). 

24.  IX.  98.  Wiederholung  113°,  1  Min.;  wieder  nur  schwache  Kontraktion;  ausser- 
ordentlich starker  Fluor.     Menopause. 

3.  IX.  99.  Menopause,  Uterus  7  cm,  Kanal  etwas  eng,  uneben  (narbig),  aber  gut 
sondirbar. 

4.  IX.  1900.     Menopause,  Portio  atrophisch,  Uterus  6  cm. 

3.  IL  1902.     Status  idem.     Wohlbefinden. 

20.  VI.  1905.     Sonde  4,5  cm. 

Klinisch  wichtig  ist  hier:  das  Fehlen  endometritischer  Prozesse,  die 
starke  Blutung  bei  der  Abrasio,  die  mangelhafte  Kontraktion  post  Atmokausin, 
die  Nachblutung  bei  der  Schorflösung,  der  ausserordentlich  starke  Fluor,  das 
Ausbleiben  der  Obliteration. 

Das  Alles  spricht  klinisch  mit  Sicherheit  für  Entartung  der  Muscularis, 
für  atheromatöse  Prozesse  u.  dergl. 

Man  darf  solche  Fälle  als  typisch  hierfür  ansehen  und  kann  sicher  sein, 
dass  man  keine  diagnostischen  Irrthümer  begeht.  Die  klinische  Praxis  hat 
das  bestätigt  und  wird  das  bestätigen. 

20.  51jährige,  hysterische  Frau.  Op. 

„Seit  5  Jahren  in  Behandlung  wegen  hartnäckiger,  unregelmäfsiger,  profuser  Blut- 
ungen. Längste  Pause  vor  2  Jahren :  4  Monate.  ^Mehrfache  Abrasio  ergab  nur  atrophische 
Schleimhaut,  keinesfalls  ausgeprägte  Endometritis.  .  .  .  Auch  digital  habe  ich  unter- 
sucht. .  .  .  Ich  möchte  am  liebsten  den  Uterus  ganz  entfernen,  halte  es  jedoch  zunächst 
für  wichtig,  zuvor  noch  die  Atmokausis  zu  versuchen."     (Bericht.) 

4.  IL  99.  Adnexe  links  etwas  verdickt,  doch  reaktionslos  (Druck  und  intravaginale 
Belastung  1jo  Stunde).  Uterus  7,5  cm  (3:4,5).  Fritsch  No.  3.  Atmokausis  115°,  40" 
(schlechte  Kontraktion),  noch  30".  Der  Atmokauter  lässt  sich  noch  ziemlich  leicht  ent- 
fernen; die  Kontraktion  ist  entschieden  nicht  ausreichend. 

Ich  machte  sofort  auf  „Nachblutungen"  aufmerksam.  So  war  es  in  der  That.  Am 
14.  und  15.  Tage  ziemlich  starke  Nachblutungen  (Schorflösungen). 

26.  IL  99.  Wiederholung  115°,  50".  Gute  Kontraktion;  keine  Nachblutungen  mehr. 
Sehr  starker  Fluor. 

Letzte  Untersuchung  (Bericht)  13.  X.  1901 :  „Menopause  seit  der  Atmokausis.  Uterus 
etwas  schwer,  aber  ohne  Verletzung  sondirbar,  7  cm.     Uterus  ist  hart  und  mobil." 

8.  V.  1905.    „Menopause,  Wohlbefinden.    Eine  Untersuchung  hat  nicht  stattgefunden." 

Dieser  Fall  hat  mit  dem  vorhergehenden  Aehnlichkeit.  Auch  hier  handelt 
es  sich  zweifellos  um  dys-  resp.  hypotrophische  Veränderungen  in 
der  Muscularis.      Nur   war   hier   die  Kontraktilität    noch   besser  erhalten. 

17* 
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Das  Auftreten  von  Blutungen  bei  der  Schorflösung  ist  nicht  gera  ^  prognostisch 
ungünstig.  Es  wird  bei  einer  der  Abrasio  unmittelbar  folgenden  Atmokaüsis 
nicht  selten  beobachtet,  kommt  aber  sonst  wohl  nur  vor,  wenn  dystrophische 
Veränderungen  in  der  Muscularis  vorliegen. 

Je  stärker  letztere  sind,  desto  fraglicher  der   Erfolg  der  Atmokaüsis. 

Schon  in  der  Sammelforschung  wurde  dem  im  folgenden,  schon  oben 
erwähnten    „Lehrsatze"    Ausdruck  gegeben: 

„Der  Erfolg  nicht  nur,  sondern  auch  die  Dauer  der  Heilung  (Schorf- 
lösung) geht  proportional  zur  Stärke  und  Dauer  der  Kontraktion  des  Uterus. 
Nachblutungen  treten  nur  auf,  wenn  die  Kontraktion  eine  mangelhafte  oder 
ganz  ausgeblieben  ist". 

Nur,  wenn  die  Kontraktilität  eine  gute  ist,  wirkt  der  Dampf  nachhaltig 
und  gleichmäfsig  ein,  schon,  weil  nur  so  eine  Involution  des  Uterus  ermög- 
licht wird. 

Hiermit  steht  allerdings  die  klinische  Beobachtung  gewissermafsen  in 
Widerspruch,  dass  die  Methode  gerade  bei  klimakterischen  Blutungen  sich 
bewährt  hat.  Allein,  augenscheinlich  nur  dann  handelt  es  sich  bei  den  uns 
beschäftigenden,  klimakterischen  Blutungen  um  vollendete  Muskeldegeneration 
oder  auch  Atheromatose,  wenn  die  Atmokaüsis  erfolglos  bleibt. 

Die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  ermöglicht  hier  eine  anatomische  Diagnose. 

Dabei  ist  es  dann  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  bei  einem  sehr  er- 
heblichen Procentsatz  sich  schlecht  kontrahirencler  Uteri  dennoch  durch  die 
Atmokaüsis,  und  eben  bisher  nur  durch  diese,  ein  Dauererfolg  quoad  Blutungen 
erreicht  wird. 

Bei  allen  diesen  Fällen  wäre  ohne  die  Atmokaüsis  die  Hysterektomie 
n  dizirt. 

Aber  es  gibt  eine  erhebliche  Anzahl  von  solchen  Fällen, 
bei  welchen  auch  die  Atmokaüsis  erst  nach  wiederholter  An- 
wendung zum  Ziele  führt.  Das  muss  man  unbedingt  wissen  und  dessen 
im  konkreten  Falle  eingedenk  sein. 

Man  wird  gut  thun,  wenn  die  Kontraktion  eine  ungenügende  ist  oder 
ausbleibt,  die  Frauen  oder  Kollegen  sofort  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  das  Endergebniss  zweifelhaft  ist,  und  dass  zum  Mindesten 
wohl  eine  Wiederholung  nach  der  .Regeneration  stattfinden  muss. 

Weil  diese  Vorsicht  früher  versäumt  wurde,  sind  einige  Frauen  aus  der 
Behandlung  fortgeblieben,  um  theils  in  andere  Hand  überzugehen,  theils  nach 
mancherlei  Irrfahrten  zwecks  Wiederholung  der  Atmokaüsis  zu  uns  zurück- 
zukehren. 

Es  gelang  dann  bisher  in  allen  Fällen,  bei  welchen  die  Kontraktilität 
nur  herabgesetzt  war,  durch  2-  und  3  malige  Anwendung  der  Atmokaüsis 
dauernde  Erfolge  zu  erzielen. 

Einige  Fälle,  bei  welchen  die  Kontraktilität  fast  gleich  Null  war,  wurden 
auch  durch  die  Atmokaüsis  nicht  geheilt.  Man  darf  jetzt  mit  wohlbegründetem 
Rechte  sagen:   „Bleibt  der  Uterus  dauernd  schlaff  und  weich,    so  versagt  das 
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Verfahren.     Auch  die  Obliteration  gelingt  dann  nicht.    In  diesen  vereinzelten 
Fällen  wird  die  Totalexstirpation  nicht  umgangen". 

Diese  wenigen  Fälle  verschwinden  jedoch  unter  dem  Gros  günstiger  Er- 
folge. Man  darf  deshalb,  gestützt  auch  auf  die  Erfahrungen  der  deutschen 
Universitätskliniken,  mit  Utermann  (Klinik  Werth)  der  Hoffnung  Ausdruck 
geben,  dass  die  „Totalexstirpationen  wegen  Blutung"  mehr  und  mehr  aus  den 
Statistiken  verschwinden  werden  ,  und  dass  K  i  p  p  e  n  b  e  r  g  Recht  behalten 
wird,  wenn  er  schreibt,  dass  die  Atmokausis  die  bisher  übliche  Totalexstir- 
pation in  solchen  Fällen  verdrängt  hat.  Bei  diesen  klinischen  Erfahrungen 
ist  dann  gewiss  nicht  die  moralische  Seite  der  Sache  zu  unterschätzen,  dass 
die  Indikation  eben  durch  die  Atmokausis  eine  wesentlich  schärfere  und 
korrektere  geworden  ist.  (S.  auch  Vogel,  v.  Csiky,  Kroemer,  Gramer 
u.  A..  und  alle  Lehrbücher  seit  1902.) 

Es  kam  mehrmals  vor,  dass  nach  erfolgter  Atmokausis  aus  der  Be- 
handlung fortgebliebene  Patientinnen  dann  von  Kollegen  noch  mit  Abrasio 
erfolgreich  behandelt  wurden.  Aber  wohlgemerkt,  es  handelte  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  glattwandiges  Cavum,  einfache  endometritische  oder  auch 
atrophische  Mucosa  bei  schlecht  kontraktiler  Muscularis. 

In  allen  Fällen  waren  mehrfache,  erfolglose  Curettagen  der  Atmokausis 
voraufgegangen.  Und  nun  plötzlich  Erfolg  ?  Die  Sache  liegt  einfach  so : 
durch  die  Atmokausis  wurde  stets  erheblich  auf  das  gesammte  Uterusgewebe 
eingewirkt.     Dieser  Umstand  bewirkte  den  Erfolg. 

Das  haben  wir  selbst  in  einzelnen  Fällen  feststellen  können,  wenn  aus- 
nahmsweise einmal  eine  solche  Patientin  zur  wiederholten  Vornahme  der 
Atmokausis  sich  nicht  entschliessen  konnte.  Aber  wir  hatten  ausser  einigen 
Erfolgen  zweimal  dabei  einen  vollen  Misserfolg,  während  die  später  doch  noch 
vorgenommene  Atmokausis  die  Menopause  brachte. 

Deshalb  darf  dies  Vorgehen  durchaus  nicht  empfohlen  werden,  schon 
deswegen  nicht,  weil  eine  wiederholte  Atmokausis  bei  derselben  Kranken, 
welche  dann  schon  mit  dem  Dampf  vertraut  ist,  zweifellos  als  ein  einfacheres 
und  wirksameres  Verfahren  angesehen  werden  muss,  als  die  Curettage. 

Ganz  anders  ist  die  Sachlage  bei  bestimmten,  klinischen  Fällen,  welche 
uns  im  Folgenden  eingehend  beschäftigen  müssen. 

Es  seien  zunächst  einige  charakteristische  Krankengeschichten  mit- 
getheilt : 

21.  43jährige,  anämische  Nullipara.  Hat  in  früheren  Jahren  schwere  gonorrhoische 
Infektion  durchgemacht.  Linksseitige  Pyosalpinx  wurde  wegen  andauernder  Beschwerden 
(Schmerzen  und  Blutungen)  1897  vaginal  entfernt.  Rechtsseitige  Adnexe  straff,  narhig, 
unempfindlich.  Seit  IV2  Jahren  wieder  unregelmäfsige,  andauernde,  profuse  Blutungen. 
2  mal  Ahrasio:  Endometritis  glandularis.  Es  soll  zunächst  trotz  der  Fixirung  die  Atmo- 
kausis versucht  werden. 

13.  IL  00.  Adnexe  links  unempfindlich,  rechts  etwas  Druckschmerz  in  den  Narben. 
Uterus  9  cm  (3,75 : 5,25),  liegt  vollkommen  schräg.  Bei  der  Abtastung  (Laminaria)  fühlt 
man  deutlich,    dass    die   linke  Tubenecke   in  die  Länge  gezogen  ist.     Schleimhaut  wulstig. 
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16.  IL  00.  Atmokausis,  115 °,  25".  Sehr  starke  Kontraktion:  Der  Atmokauter  wird 
vom  Uterus  (Cervix)  so  fest  umklammert,  dass  er  nur  mit  Kraft  herausgezogen  werden 
kann.     Reaktionsloser  Verlauf.     Schorflösung  in  einzelnen  kleinen  Fetzen  (8.— 10.  Tag). 

19.  III.  00.  Starke  Blutung.  Nochmals  Laminaria,  um  zu  fühlen,  wie  im  Speziellen 
die  Mucosa  in  der  Tuhenecke  beeinflusst  wurde.  Es  zeigt  sich  nun  überall  vollkommen 
glatte  Schleimhaut,  nur  in  der  langgezogenen  Tubenecke  die  frühere  Wulstung. 

Es  wird  nun  die  Tubenecke  sorgfältigst  isolirt  curettirt  und  dann  mit  dem  Zesto- 
kauter  115°,  15"  labil  geätzt.  Der  Uterus- zieht  sich  wieder  stark  zusammen,  doch  bleibt 
das  dünne  Instrument  gut  beweglich. 

Noch  3  mal  in  2-,  2*/2-  und  2  monatlichen  Pausen  2 — 3tägige,  mäfsig  starke  Men- 
struation.    Dann  Menopause. 

11.  IL  1902:  Uterus  noch  8  cm,  Cavum  jedoch  eng.     Menopause. 

Letzte  Untersuchung :  12.  VI.  1905.     Status  idem. 

22.  48jährige  Frau,  III  p.,  4  Aborte.  Seit  2  Jahren,  nach  vorübergehenden,  5-  nnd 
6  wöchentlichen  Pausen,  plötzlich  einsetzende,  starke,  andauernde  Blutungen.  5  mal  Abrasio. 
davon  2  mal  von  erster  Autorität.  Endometritis  fungosa.  Blutungen  kehren  trotz  Jod- 
tinktur und  Chlorzink  wieder.     Malignität  ist  ausgeschlossen. 

10.  IX.  00.  Uterus  8,5  cm  (3,5:5).  Adnexe  frei.  Atmokausis  115  0,  30",  feste  Kon- 
traktion. 

9.  X.  00.  Starke  Blutung.  Jetzt  wird  doch  eine  digitale  Abtastung  für  nothwendig 
gehalten  (Laminaria) :  In  der  linken  Tubenecke  findet  sich  noch  eine  polypöse,  eng  ein- 
gepresste  Masse,  welche  nur  schwer  von  der  Curette  gefasst  wird;  nachdem  der  Schleim- 
polyp mit  einer  Laminariazange  zum  Theil  entfernt  ist,  wird  isoirrte  Curettage,  isolirte 
Zestokausis  115°,  15",  allgemeine  Atmokausis  115°,  70"  angewandt. 

Menopause. 

Letzte  Untersuchung :  19.1.1902.     Bericht  16.  XII.  1905:  .  .  „keine  Blutuns  mehr". 

23.  42jährige  Nullipara.  1895  linksseitige  Ovariotomie.  Rechtsseitige  Adnexe  derb 
und  verkürzt.  Uterus  schräg  gelagert.  Seit  4  Monaten  starke,  nicht  beeinflussbare  Blut- 
ungen. Alles  versucht;  auch  Antipyrin-Salol.  Probe-Abrasio:  atrophische  Mucosa.  Lami- 
naria: Cavum  ähnlich  Fall  21,  linke  Tubenecke  lang  ausgezogen. 

Es  wurde  nun  folgender  Heilplan  aufgestellt:  Zunächst  isolirte,  sorgfältige  Abrasio 
der  linken  Tubenecke  mit  nachfolgender  isolirter  Zestokausis,  dann  schliesslich  in  der- 
selben Sitzung  Atmokausis. 

9.  XL  00.  Uterus  9  cm  (links)  (3  :  6).  Abrasio  der  Tubenecke  (atrophische  Schleim- 
haut), Zestokausis  115°,  15",  Atmokausis  1180,  50". 

Reaktionsloser  Verlauf.     Sehr  starke  Kontraktion,  sehr  starker  Fluor. 

20.  XII.  00.     2  Tage  ganz  schwache  Menstruation. 

2.  IL  01.     21/2  Tage  schwache  Menstruation.     Seitdem  Menopause. 

18.  IL  02.     Menopause.     Uterus :  grösste  Länge  ö1^  cm,  leicht  sondirbar. 

Letzte  Uniersuchung:  2.  VI.  1905.     Sonde  dringt  leicht  bis  6  cm  ein. 

Diese  3  Fälle  erinnern  lebhaft  an  die  im  anatomischen  Theile  des  Buches 
beschriebenen.     Und  was  lehren  sie  uns  in  klinischer  Hinsicht? 

Sie  lehren  uns  vor  Allem  wichtige ,  komplementäre ,  therapeutische 
Faktoren  kennen,  welche  mit  heute  in  dieser  Zusammenstellung  in  der  Gynä- 
kologie als  Nova  erscheinen. 

Hier  erscheint  zum  ersten  Mal  in  zusammenfassender,  klinischer  Dar- 
stellung die  Kombination  von  Atmokausis,  Zestokausis  und 
Curettage.  In  früheren  Abhandlungen  wurde  stets  nur  die  Aetzung  der 
Tubenecken   oder  einzelner  Stellen  der  Wand  vermittelst  des  Zestokauters  er- 
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wähnt.     Es  sollte  aus  begreiflichen  Gründen  erst  die  definitive  Wirkung  ab- 
gewartet werden. 

Wie  schon  oben  gesagt  wurde,  ist  bei  Versagen  der  Curettage  und 
Ausscheidung  der  Malignität  die  Atmokausis  indizirt.  Empfehlenswerth  ist 
es  natürlich,  auch  schon  in  diesem  Stadium  der  erfolglosen  Curettage  eine 
digitale  Abtastung  nachzuschicken. 

Versagt  die  Atmokausis,  so  muss  unbedingt  digitale  Ab- 
tastung vorgenommen  werden.  Denn  es  ist  eine  höchst  auffallende 
und  recht  seltene  klinische  Erscheinung,  dass  die  Atmokausis  bei  Blutungen 
völlig  versagt.  Und  dann  bedenke  man,  dass  nach  Versagen  der  Atmokausis 
die  Totalexstirpation  als  ultima  ratio  noth wendig  wird,  während  nach  der 
Curettage  zunächst  noch  die  Atmokausis  zur  Verfügung  steht. 

Ist  der  ersten  Atmokausis  bereits  eine  digitale  Abtastung  vorausgegangen, 
•oder  ist  die  post  Atmokausin  vorgenommene  digitale  Abtastung  negativ  aus- 
gefallen, erst  dann  ist  die  Wiederholung  der  Atmokausis  indizirt.  Und  zwar 
soll  und  muss  man  in  solchen,  klinisch  korrekt  untersuchten  Fällen  die 
Wiederholung  nicht  nur  einmal  vornehmen,  sondern  man  muss  selbst  zwei- 
und  dreimalige  Wiederholung  in  wenigen  Tagen  einander  folgend,  oder  den 
Eegenerationsetappen  zeitlich  angepasst,  dringend  anempfehlen. 

Gilt  es  doch,  eine  lebensgefährliche,  verstümmelnde  Operation  zu  er- 
setzen, welche  -  -  Totalexstirpation  wegen  Blutung!  •  -  wiederholt  in  der 
Literatur  als   „schwere  medizinische  Verirrung*   charakterisirt  wurde. 

Eine  Verstümmelung  tritt  ja  auch  in  unserem  Falle  ein  -  -  Zerstörung 
der  Funktion  der  Mucosa  — ,  aber  die  Lebensgefahr  fällt  fort.  Das  ist  aus- 
schlaggebend. 

Uebrigens  muss  Verfasser  hier  ausdrücklich  bekennen,  dass  man  bei  der 
-Totalexstirpation  wegen  Blutung"  von  „medizinischer  Verirrung"  keinesfalls 
sprechen  darf,  vveun  man,  um  ein  verlorenes  Leben  zu  retten,  eine  Operation 
vornimmt,  deren  Mortalitätsziffer  doch  nur  immer  einen  gewissen  Prozentsatz 
ausmacht. 

Aber  eine  „schwere  medizinische  Verirrung"  liegt  thatsächlich  vor,  wenn 
man  nach  Versagen  der  Curettage  die  Totalexstirpation  vornimmt,  ohne  die 
Atmokausis  versucht  zu  haben ! 

Man  't'darf  mit  klinischem  Rückhalt  noch  weiter  gehen  und  sagen:  Es 
ist  nicht  erlaubt,  die  Totalexstirpation  wegen  Blutung  vorzu- 
nehmen, ohne  die  Atmokausis  und  nach  negativer  digitaler 
Abtastung  eine  wiederholte  Atmokausis    angewandt  zu  haben. 

Auch  Vogel  (Klinik  Würzburg)  hebt  dieses  Moment  in  seiner  schönen 
Monographie  über  Blutungen  nachdrücklich  hervor. 

Es  ist  Pflicht  des  Einzelnen,  unanfechtbare,  wissenschaftliche  Thatsachen 
zu  berücksichtigen,  zumal,  wenn  es  sich  um  Wohl  und  Wehe,  oder  geradezu, 
wie  hier,  um  Leben  und  Tod  der  Patientinnen,  der  Mütter  und  Gattinnen, 
handelt. 
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Es  ist  unstatthaft,  wenn  man  als  spezieller  Sachverständiger  in  Ver- 
sammlungen Belehrung  in  die  Reihen  der  praktischen  Aerzte  hineintragen 
will,  zu  sagen,  dass  die  Atmokausis  nicht  mehr  leistet  als  die  bisherigen 
Methoden ! 

„Wenn  behauptet  wird,"  so  schreibt;  wie  oben  erwähnt,  einer  unserer 
ersten  Kliniker,  „dass  unsere  bisherigen  Methoden  ausreichen,  so  entspricht 
das  nicht  der  Wahrheit.  Und  wenn  wir  mit  der  Atmokausis  Totalexstirpationen 
wegen  Blutungen  umgehen  können,  so  ist  das  doch  etwas  Grosses." 

Dabei  muss  man  noch  in  Erwägung  ziehen,  dass  eine  Verstümmelung 
doch  auch  nur  in  dringenden  Situationen,  bei  ausgebluteten,  entkräfteten 
Frauen  der  Klimax,  nothwendig  und  beabsichtigt  ist,  und  dass  bei  diesen 
Frauen  die  Zerstörung  der  Funktion  doch  nur  ein  Moment  bildet,  welches 
die  Natur  selbstverständlich  von  jeder  Frau  fordert,  sobald  sie  die  Jahre  der 
Produktivität  verlassen  hat! 

Man  darf  nicht  leichtfertig  und  voreingenommen  über  solche  ein- 
schneidenden, das  Lebensgiück  der  Familien  innig  berührenden  Fragen  hinweg- 
gehen. Die  Fälle  21,  22,  23,  welche  aus  einer  Reihe  ähnlicher  und  gleich- 
artiger entnommen  wurden,  zeigen  klar,  dass  man  auch  nicht  leichtfertig  über 
das  „Versagen"  der  Atmokausis  hinweggehen  darf,  sondern  dass  kaum  mehr 
als  eine  gewöhnliche,  klinische  Korrektheit  dazu  gehört,  um  mit  Hülfe  der 
neuen  Methoden  den  Procentsatz  der  „Totalexstirpationen  wegen  Blutung" 
auf  ein  Minimum  in  den  Statistiken  herabzudrücken ! 

Es  ist  recht  erfreulich,  dass  auch  Küstner  in  seinem  Lehrbuche 
(1.  c.)  anerkennt,  dass  hier  die  Atmokausis  „jetzt  eine  dominirende  Rolle" 
spielt;  dass  auch  in  den  übrigen  autoritativen  Lehrbüchern  von  Hofmeier, 
Fehling  u.  A.  darauf  hingewiesen  wird.  Fritsch  schreibt  (9.  u.  10.  Aufl.): 
„Nach  meinen  Erfahrungen  feiert  die  Atmokausis  gerade  in  diesen  (klimak- 
terischen) Fällen  ihren  Triumph  .  .  .  ."  In  der  Klinik  Werth's  (Kiel)  kam 
seit  Einführung  der  Atmokausis  keine  Totalexstirpation  wegen  unkompli- 
zirter  Blutung  mehr  vor. 

Die  Zestokausis  eignet  sich  in  der  That  gut  dazu,  um,  wie  hier,  die 
Tubenecken  isolirt  zu  ätzen.  Der  dünne  Zestokauter  lässt  sich  überallhin 
bequem  dirigiren.  Man  kann  ihn  beliebig  durch  Gummiröhrchen  isolirem 
Durch  Einschneiden  beliebiger  Fenster,  oder  durch  Freilassen  einer  kurzen 
Strecke  der  Spitze,  oder  endlich  durch  einseitige  Fenster  erreicht  man  eine- 
vollkommene Lokalisirung.  Man  kann  beliebig  lange  einwirken  lassen,  natür- 
lich innerhalb  der  klinisch  ergründeten  Zeitspannen,  als  welche  in  maximo 
30  Sekunden  (labil!)  zu  gelten  haben;  man  kann  jeder  Zeit  sofort  aufhören, 
ohne  dass  man  dann  noch  eine  unberechenbare  Nachwirkung  an  nicht  er- 
krankten Theilen  zu  befürchten  braucht,  wie  beim  hochprocentigen  Chlorzink. 
Und  jedenfalls  ist  das  Verfahren  viel  einfacher  als  die  beachtenswerthe  elektro- 
thermische  Methode  Schuck ing's  und  die  bereits  vergessene,  intrauterine 
Galvanokaustik  (Porzellansonde)  Spiegelb  erg's. 
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Man  wolle  also  unter  Umständen  die  Atmokausis ,  Zestokausis  und 
Curettage  als  komplementäre,  therapeutische  Faktoren  bewerthen  und  nicht 
zögern,  dieselben  im  konkreten  Falle  kombinirt  zu  gebrauchen.  Nur  dann 
wird  man  den  Intentionen  des  Verfassers  ganz  gerecht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  durchaus  möglich  ist,  bei  reiz- 
losen, pathologischen  Adnexen  ungestraft  beste  Erfolge  mittelst  der  Atmo- 
kausis zu  erzielen.  Es  sind  ja  bereits  in  der  Sammelforschung  sogar  Fälle 
mit  Pyosalpinx  erwähnt  worden,  bei  welchen  die  Methode  zur  Blutstillung 
benutzt  wurde.     Aber  es  muss  davor  gewarnt  werden ! 

Dergleichen  wird  man  natürlich  nur  machen  dürfen,  wenn  periculum  in 
mora,  bei  wirklicher  Lebensgefahr,  bei  strengster  indikatio  vitalis  propter 
haemorrhagiam.  Der  Patientin  des  Herrn  Kollegen  Wisselinck  (Sammel- 
forschung, S.  23)  geht  es  andauernd  gut. 

Aber  wie  schon  oben  erwähnt,  verlangen  auch  einfachere  Adnex- 
komplikationen  (auch  Parametrium !)  ein  sorgfältiges,  korrektes  Vorgehen.. 
Auch  Verfasser  hat  Lehrgeld  bezahlen  müssen.  Es  seien  nachfolgende  zwei 
Fälle  angeführt : 

24.  46jährige  Frau,  I  p.  Hysterica  (Stigmata!)  mit  schweren,  praeklimakterischen 
Blutungen;  zuletzt  ununterbrochen  seit  61/?  Monaten.  Alles  versucht.  Malignität  ausge- 
schlossen. Abrasio  4 mal:  keine  Endometritis.  Es  soll  beim  Versagen  der  Atmokausis  die 
Totalexstirpation  gemacht  werden. 

18.  VI.  99.  Uterus  8,5  em  (3,5  :  5),  dickwandig.  Neben  dem  Uterus  ist  beiderseits- 
namentlich links  die  Tube  etwas  verdickt  und  auf  Druck  schmerzhaft.  [Erst  nachträglich 
wurde  festgestellt,  dass  im  Wochenbett  eine  3  Wochen  dauernde  „Unterleibsentzündung"^ 
mit  hohem  Fieber  vorhanden  gewesen.  Das  hatte  die  Patientin  verschwiegen,  trotzdem 
sie  ausdrücklich  nach  dem  Verlaufe  des  Wochenbettes  gefragt  wurde.  Augenscheinlich 
hatte  sie  befürchtet,  dass  die  „Dampfbehandlung"  dann  nicht  stattfinden  würde,  wenn  sie- 
che Wahrheit  sage.] 

Da  die  von  ausserhalb  zugereiste  Patientin  drängt,  wird  mit  Rücksicht  auf  die~ 
,ohne  Folgen"  -  -  aber  auch  ohne  Erfolg  vorausgeschickten  Curettagen  atmokaustisirt 
(1150,  45"). 

Schon  Avährend  des  Einströmens  des  Dampfes  treten  etwas  Schmerzen  in  der  Seite 
auf.  Am  nächsten  Tage  Fieber  und  stärkere  Anschwellung.  Es  entwickelte  sich  eine- 
linksseitige Pelioperitonitis,  welche  in  der  4.  Woche  zu  einer  Perforation  ins  Rectum 
führte  und  in  7  Wochen  in  der  Hauptsache  abgeheilt  war.  Noch  6  Wochen  lang  wurden 
zu  Hause  heisse  Irrigationen  gebraucht. 

Definitive  Menopause. 

13.  IX.  00.  Patientin  war  im  Sommer  6  Wochen  in  Pyrmont.  Menopause.  Wohl- 
befinden.    Nur  wenige,  ganz  schmerzlose  Strangbildungen. 

10.  X.  01.  Uterus  6  cm,  ganz  atrophisch.  Wand  des  Cavum  uneben,  sodass  die 
Sonde  mit  2  Absätzen  eindringt.     Es  war  seit  der  Atmokausis  noch  nicht  sondirt  worden. 

Letzte  Untersuchung  10.  VI.  05.  Sonde  dringt  ohne  Blutung  in  3  Absätzen  6  cm 
ein.     Wandung  ist  narbig. 

25.  39jährige  Nullipara.  Befindet  sich  augenscheinlich  schon  in  der  Klimax,  da  die- 
bis  dahin  sehr  regelmäfsige  Menstruation  (Dysmenorrhoe)  ohne  ersichtlichen  Grund  2  mal 
ö  und  9  Wochen  fortblieb. 

Dann  trat  profuse,  unregelmäfsige,  bis  zu  3  Wochen  dauernde  Blutung  auf.  Patientin, 
ist  im  höchsten  Grade  anämisch,  zumal  bei  einer  Abrasio  (14.  XII.  98),   welche   von  sach- 
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verständiger  Hand  vorgenommen  wurde,  eine  enorme  Blutung  aufgetreten  war.  Dieselbe 
konnte  nur  mühsam  durch  wiederholte  Eisenchloridinjektion  und  Tamponaden  gestillt 
werden. 

Der  Herr  College  hatte  die  Güte,  mir  mitzutheilen,  dass  „das  Ergebniss  der  Abrasio 
bezüglich  Malignität  ein  durchaus  negatives  war;  es  wurde  nur  wenig,  fast  normale 
Schleimhaut  herausbefördert.  Vielleicht  war  ein  geringer  Grad  interstitieller  Endometritis 
vorliegend.     Die  Blutung  war  kolossal." 

10.  I.  99.  Uterus  7  cm  (3,5  :  3,5),  mittlere  Wandstärke.  Mucosa  sondenempfindlich. 
Links  zahlreiche,  parametritische,  anscheinend  völlig  torpide  Strangbildungen. 

Trotzdem  wird  die  Atmokausis  gewagt.  (110°,  30".)  Am  2.  Tage  entwickelt  sich 
■eine  Parametritis,  welche  erst  nach  6  Wochen  in  Heilung  überging. 

Mit  der  Parametritis  und  Nachbehandlung  verschwanden  die  alten  Strangbildungen 
und  die  starken  Blutungen. 

Es  trat  noch  3  mal,  ohne  Schmerzen,  in  6-,  9-  und  8^2  wöchentlichen  Pausen 
die  Menstruation  ein.     Dann  Menopause. 

Letzte   Untersuchung    17.   V.    00.     Menopause,  Wohlbefinden.     Uterus    knapp    6  cm. 

Patientin  ist  im  Sommer  1900  von  Danzig  fortgezogen.  Jetzt  ist  nichts  Näheres 
zu  erfahren. 

Derartige  Vorkommnisse  sind  selbstverständlich,  im  Allgemeinen  ver- 
meidbar. Deshalb  wurde  in  allen  bezüglichen  Publikationen  des  Verfassers 
vor  entzündlichen  Adnexen  u.  dgl.  gewarnt.  „Dabei  muss  betont  werden, 
dass  fast  alle  mir  zur  Atmokausis  überwiesenen  Patientinnen,  deren  Adnexe 
nicht  absolut  (subjektiv  und  objektiv)  frei  waren,  vorläufig  grundsätzlich  von 
der  Behandlung  ausgeschlossen  wurden.  Nur  in  einzelnen,  dringenden  Fällen, 
(lebensbedrohliche  Blutungen)  wurde  die  Kontraindikation  etwas  weniger 
strenge  innegehalten." 

Diese  Worte  der  Sammelforschung  bedürfen  auf  Grund  der  Erfahrung 
nunmehr  einer  Einschränkung. 

Es  war  selbstverständlich  Pflicht,  auf  Mittel  und  Wege  zu  sinnen, 
solche  Komplikationen  möglichst  zu  verhindern.  Und  da  die  Ursachen  der- 
selben bekannt  waren,  so  galt  es  prophylaktisch  thätig  zu  sein,  um,  wenn 
irgend  möglich,  die  Atmokausis  in  ausgedehnterem  Umfange  anwenden  zu 
können. 

Es  waren  hier  zwei  Möglichkeiten :  entweder  die  Ueberreste  alter  ent- 
zündlicher Vorgänge  zuvor  zu  beseitigen,  oder  Mittel  und  Wege  zu  finden, 
um  deren  Reaktionslosigkeit  zuverlässig  festzustellen. 

Da  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Blutungen  handelte,  war 
natürlich  der  erste  Weg  nur  ausnahmsweise  gangbar. 

Bezüglich  der  zweiten  Möglichkeit  konnte  man  an  bestimmte  klinische 
Thatsachen  anknüpfen,  von  welchen  oben  wiederholt  die  Rede  war. 

Es  steht  klinisch  fest,  dass  bei  der  Menstruation,  so  lange  entzündliche 
Ueberreste  sich  im  Becken  neben  dem  Uterus  befinden,  bei  sorgfältiger 
Thermometrie  (Abends)  Temperatursteigerungen  in  Erscheinung  treten.  Das 
kann  nur  so  erklärt  werden,  dass  durch  die  menstruelle  Hochfluth  eine  ge- 
steigerte Resorption  veranlasst  wird,  eine  Resorption  von  Sekreten  und  Bak- 
terienablagerungen, welche  zur  Zeit  der  Ebbe  vom  Blut-  und  Lymphstrom 
nicht  berührt  wurden. 
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Das  gilt  sowohl  von  den  parametritischen  als  auch  von  den  salpingitischen 
etc.  Processen. 

Und  kommt  kein  Fieber  zur  Beobachtung,  so  kann  man  doch  vielfach 
zur  Zeit  der  Menses  ein  stärkeres  Anschwellen  namentlich  in  den  Tuben 
feststellen. 

Es  steht  weiter  klinisch  fest,  dass  die  intravaginale  Belastung  bei  der 
vom  Verfasser  begründeten  „  Belastungslagerung "  einen  recht  brauchbaren 
Werthmesser  bei  der  Beurtheilung  derartiger  entzündlicher  Ueberreste  darstellt. 

Tritt  bei  der  intravaginalen  Belastung  Fieber  oder  Schmerz,  oder  gar 
Beides  auf,  so  bildet  diese  Thatsache  ein  Kriterium  dafür,  dass  Ueberreste 
von  entzündlichen  Vorgängen  im  Becken  noch  nicht  als  „reaktionslostt  zu 
bezeichnen  sind. 

Sind  also  die  Adnexe  nicht  ganz  frei,  so  darf  die  Atmokausis  oder 
Zestokausis  nur  angewandt   werden : 

1.  bei  Indikatio  vitalis; 

2.  möglichst  ausserhalb  der  Zeit  der  Menstruation  (Blutung) ; 

3.  wenn  während  der  Menstruation  und  der  Temperatursteigerungen 
noch  Anschwellungen  alter  Entzündungsreste  vorkommen.  Man 
muss  deshalb,  wenn  irgend  möglich,    eine  Menstruation    abwarten; 

4.  kann  man  aus  äusseren  Gründen  keine  Menstruation  abwarten,  so 
wende  man  die  intravaginale  Belastung  (800 — 1000  gr.  Quecksilber 
im  Kolpeurynter)  an.  Dieselbe  darf  weder  Fieber  noch  Schmerz 
verursachen ; 

5.  Am  sichersten  ist  die  Kombination  aller  dieser  Kautelen,  solange 
es  aus  äusseren  Gründen  unthunlich  ist,  mit  dem  Eingriff'  über- 
haupt zu  warten,  bis  man  durch  eine  geeignete  Behandlung  die 
ganze  Situation  gebessert  hat. 


Es  soll  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  der 
Therapie  der  praeklimakterischen  Blutungen  das  mehrfach  angepriesene 
Antipyrin-Salol  auch  von  uns  versucht  wurde.  Aber  auch  in  der  eigenen 
Praxis  konnte  nur  bestätigt  werden,  was  bereits  frühere  Autoren,  z.  B.  auch 
Späth,  überzeugend  bewiesen  haben,  nämlich,  dass  die  Atmokausis  eine 
Lücke  ausfüllt.  Denn  sie  brachte  mehrfach  noch  Hülfe,  wenn  das  Antipyrin- 
Salol  versagte.  Dasselbe  gilt  von  allen  seitdem  empfohlenen  Medikamenten, 
soweit    dieselben    hier    oder    an    anderen  Orten  nachgeprüft    werden    konnten. 


Ganz  im  Stiche  gelassen  haben  uns,  wie  auch  viele  Mitarbeiter  (e  lit.), 
die  subkutanen  Gelatineinjektionen;  vielleicht,  weil  die  Blutstillung  nicht 
schnell  genug  erfolgte.  Es  wird  zu  erwägen  sein,  ob  man  nicht  zweckmäfsig 
schon  vorbeugend  Gelatineinjektionen  machen  soll,  um  einer  zur  Zeit  der 
Menstruation  drohenden  Blutung  entgegenzuwirken.    Vielleicht  ist  es  möglich, 
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auf  diese  Weise  noch  eine  oder  die  andere  Blutung  ohne  Atmokausis  zu 
bekämpfen.  Auch  Adrenalin,  Paranephrin  und  ähnliche  Präparate  müssen 
im  konkreten  Falle  versucht  werden. 

Die  Unterbindung  der  Aa.  utermae,  welche  im  Entwicklungsstadium  der 
Atmokausis,  in  den  Berichten  der  Sammelforschung  z.  B.,  noch  eine  Rolle 
spielte,  wenigstens  insofern  diese  Operation  nach  Versagen  der  Curettage  bei 
praeklimakterischen  Blutungen  der  Totalexstirpation  vorausgeschickt  wurde, 
kommt  nunmehr  ernstlich  nicht  mehr  in  Frage.  Sie  versagte  schon  über- 
haupt in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sie  wird  zweifellos  bei  Versagen  der  Atmo- 
kausis -  -  Fehlen  der  Kontraktilität  —  erfolglos  sein.  Das  bedarf  keiner 
weiteren  klinischen  Erprobung. 

Es  gelte  als  begründetes  Gesetz  in  der  Therapie  der  uterinen,  speziell 
der  praeklimakterischen  Blutungen :  Versagt  die  Atmokausis,  d.  h.  also: 
die  wiederholte  Atmokausis,  so  ist  die  Totalexstirpation 
durchaus   indizirt. 


Es  dürfte  zweckmäfsig  sein,  weil  instruktiv,  am  Schlüsse  dieses  Abschnitts 
eine  schematische  Darstellung  der  wichtigsten  Erscheinungen  in  der  Wirkungs- 
weise der  Atmokausis  bei  praeklimakterischen  Blutungen  zu  bringen.  Das 
Schema  ist  wohl  ohne  besondere  Erklärung  sofort  verständlich. 

Handelt  es  sich  um  einen  ganz  unkomplizirten  Fall  einer  praeklimakte- 
rischen Blutung  (Typus  I),  so  folgt  der  Atmokausis  in  der  Regel  die  Meno- 
pause. 

Ist  die  Muskulatur  durchsetzt  mit  kleinen  und  kleinsten  Myomen  (Uterus 
myomatosus)  (Typus  II)  so  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  noch  längere  Zeit 
post  Atmokausin  ein  geringer  Blutabgang  stattfindet,  welcher  allmählich 
mehr  und  mehr  sanguinolente,  Fleischwasser  ähnliche  Beschaffenheit  annimmt 
und  zur  Menopause  überführt. 

Liegen  der  praeklimakterischen  Blutung  ausgesprochene  endometritische 
Processe  zu  Grunde  (Typus  III),  so  bleibt  die  einmalige  Atmokausis  meist 
erfolgreich,  wenn  auch  nach  kürzerer  oder  längerer  Amenorrhoe  die  Men- 
struation noch  ein-  oder  mehrmals  wiederkehrt. 

Ist  dagegen  der  Uterus  wesentlich  vergrössert,  schlecht  kontraktil 
(Typus  IV),  so  muss  in  der  Regel,  trotz  zuweilen  auftretender,  mehrmonat- 
licher Amenorrhoe,  die  Atmokausis  wiederholt  werden.  Der  Erfolg  ist 
zweifellos  ein  besserer,  wenn  die  Atmokausis  prophylaktisch,  ausserhalb  der 
Zeit  der  Blutung,  kurz  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation  angewandt  wird. 


Eine   weitergehende    Schematisirung   würde   eher   verwirren    als    klären. 
Sie  unterbleibt  deshalb  besser,  so  sehr  auch  der  Versuch  dazu  anreizt. 


B.  Speziell.  —  Praeklimakterische  Blutungen. 
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b)   Haemophilie. 

Die  Haemophilie  gehört  zu  den  Krankheiten  mit  haemorrhagischer 
Diathese:  Die  Neigung  zu  Blutungen  tritt  in  den  Vordergrund  aller  Er- 
scheinungen. 

Sie  stellt  eine  Konstitutionsanomalie    dar.    welche,    in    der  Mehrzahl  auf 
der   Basis    der   Vererbung    entstanden,    durch    spontane    Haut-    oder    Organ- 
blutungen  oder  durch  ungewöhnliche,  geringfügigen  Veranlassungen  folgende, 
unstillbare  Blutungen  charakterisirt  wird. 

Die  Haemophilie  des  weiblichen  Geschlechts  nimmt  wissenschaftlich  und 
praktisch  eine  Sonderstellung  ein. 

Das  bedarf  der  Begründung,  wenngleich  die  Hauptmomente  dieser 
Sonderstellung  recht  sinnfällige  sind :  Die  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen- 
tümlichen Erscheinungen  der  Pubertät  (Menstruation)  und  die  dem  weiblichen 
Organismus  eigentümlichen,  physiologischen  Funktionen :  Schwangerschaft.. 
Geburt,   Wochenbett. 

Dazu  kommt  noch  ein  in  der  Genese  unklares,  in  seiner  Erscheinung 
mystisches,  durch  klinische  Beobachtung  eruirtes,  durch  klinische  Thatsachen 
vielfältig  bestätigtes  Moment: 

Die  Möglichkeit  und  relative  Wahrscheinlichkeit  auch  von  einem  gesunden 
Manne  haemophile  Kinder  zu  gebären,  auch  dann,  wenn  die  Frau,  selbst 
integra,  nur  als  descendentes  Mitglied  einer  Bluterfamilie  angehört. 

Für  die  neuen  Gesichtspunkte,  welche  durch  die  Atmokausis  für  die- 
Therapie  der  Haemophilie  eröffnet  werden,  ist  auch  dies  letztere  Moment  von 
ernster  Bedeutung.  Denn  die  Behandlung  der  Haemophilie  des  weiblichen 
Geschlechtes  vermittelst  der  Atmokausis  hat  nicht  nur  die  Bekämpfung  der 
unmittelbaren  Lebensgefahr,  die  unmittelbare  Lebenserhaltung  oder  Lebens- 
rettung- zur  Aufgabe,  sondern  sie  hat  auch  — ■  wenn  auch  nicht  absolut  — 
den  aus  letzterem  Moment  mittelbar  und  unmittelbar  sich  ergebenden  prophy- 
laktischen Zwecken  von  weittragender  Bedeutung  zu  dienen :  Ausschaltung 
der  Funktion  der  Mucosa  uteri,  der  Fortpflanzungsmöglichkeit,  der  künstlichen 
Sterilisirung. 

Das  soll  im  Einzelnen  näher  ausgeführt  werden :  denn  es  handelt  sich 
hier  um  ein  grundlegendes,  therapeutisches  Prinzip. 

Den  Gegenstand  der  Erörterung  bilden  im  Wesentlichen  zwei,  klinisch 
und  graduell  verschiedene  Formen  der  haemorrhagischen  Diathese :  die  Purpura 
haemorrhagica,  s.  Morbus  maculosus  Werlhofii,  und  die  Haemophilie  im 
engeren  Sinne. 

Die  erstere  Form  kommt  öfter  bei  der  Frau  vor  als  beim  Manne  und 
tritt  namentlich  gern  in  der  Schwangerschaft  auf,  so  zwar,  dass  sie  hier 
überhaupt  erst  ihren  Anfang  nimmt.  Sie  gewinnt  erhebliches,  praktisches 
Interesse  erst  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett.  Sie  verläuft  nicht  selten 
mit  Temperatursteigerungen  und  bietet  zweifellos  begründete  Vergleiche  mit 
der  Sepsis,  welche  ja  als  praedisponirendes  Moment  für  Blutungen  angesehen, 
werden  muss. 
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Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  dieser  Affektion  gestattet 
nicht,  näher  auf  diese  für  die  praktische  Therapie  wichtige  Angelegenheit 
einzugehen.  Verfasser  selbst  fand  bis  jetzt  keine  Gelegenheit,  eigene  Be- 
obachtungen zu  machen.  Auf  Grund  des  eingehenden  Studiums  der  Literatur 
des  Gegenstandes  darf  hier  die  wissenschaftlich  begründete,  wenn  auch  im 
Uebrigen  nothgedrungen  aphoristische  Ansicht  ausgesprochen  werden,  dass 
■die  Atmokausis  berufen  erscheint,  den  beim  Morbus  Werlhofii  in  Erscheinung 
tretenden,  profusen,  unstillbaren,  uterinen  Blutungen  erfolgreich  zu  begegnen. 

Vorstehendes  soll  jedoch  nicht  mehr  sein,  als  eine  Anempfehlung,  als 
«ine  Anregung  zum  sicher  unschädlichen  Versuche ! 

Die  zweite  Form,  die  Haemophilie  im  engeren  Sinne,  welche  uns 
speziell  beschäftigen  soll,  kommt  viel  häufiger  beim  Manne  als  bei  der  Frau 
vor.  Doch  brachte  der  Umstand,  dass  die  Atmokausis  berufen  wurde,  neue 
Gesichtspunkte  in  der  Therapie  der  uterinen  Blutungen  zu  eröffnen,  die  will- 
kommene Gelegenheit  mehrere,  charakteristische  Formen  dieser  Diathese  beim 
weiblichen  Geschlecht  der  klinischen  Beobachtung,  Behandlung  und  Kritik 
zugänglich  zu  machen. 

Von  allen  Autoren  wird  die  Erblichkeit  der  Diathese  betont.  Sie  findet 
ihren  klaren  Ausdruck  in  den  seit  Grandidi.er's  Statistik  und  durch 
Kehrer's  verdienstvolle  Abhandlung  bekannt  gewordenen  Stammbäumen  der 
„ Bluterfamilien-.  Sie  lehren,  dass  zwar  vornehmlich  das  männliche  Geschlecht 
erkrankt,  dass  jedoch  die  Uebertragung  auf  die  Descendenz  durch  die  weib- 
lichen Glieder  der  Familien  erfolgt,  selbst  wenn  diese  —wie  in  der  Regel  — 
von  der  Krankheit  vollkommen  verschont  bleiben. 

Das  findet  wiederum  seinen  Ausdruck  bei  den  Heirathen.  Denn  ein 
männliches  Mitglied  einer  Bluterfamilie,  selbst  wenn  es,  wie  häufig,  haemophil 
ist,  wird  mit  einer  gesunden  Frau  nur  sehr  ausnahmsweise  ein  haemophiles 
Kind  zeugen ;  während  ein  weibliches  Mitglied  einer  Bluterfamilie,  selbst  wenn 
es,  wie  häufig,  nicht  haemophil  ist,  auch  von  einem  gesunden  Manne  nicht 
selten  haemophile  Knaben  gebärt. 

Kommt  durch  Heirathen  gesundes  Blut  in  solche  Familien,  so  vermindert 
sich  oder  erlischt  die  Diathese  schon  nach  wenigen  Generationen  (III),  sie 
gewinnt  überhaupt  und  neuerdings  an  Intensität  und  Extensität  durch 
Heirath  oder  Wiederheirath  mit  Mitgliedern  von  Bluterfamilien,  wohl  um  so 
mehr,  wenn  diese  Mitglieder  selbst  haemophil  sind.  Das  ist  für  unsere 
Zwecke  wichtig. 

Am  meisten  disponirt  scheinen  Söhne  von  Töchtern  haemophiler  Väter, 
doch  kommt  auch  hier  transgressive  Vererbung  (Kehr er)  vielfach  vor;  d.  h. 
das  Erscheinen  der  Krankheit  in  der  2.  Generation,  während  die  erste  gesund 
geblieben  ist  und  nur  das  überleitende  Mittelglied  bildete. 

Es  gibt  jedoch  in  der  Welt  nichts  Absolutes.  Mag  das  Gesetzmäfsige 
noch  so  gut  begründet  sein,  es  gibt  zahlreiche  Ausnahmen  von  der  Regel. 
Das  hat  eigenes  Literaturstudium  dargethan.  Nicht  nur  ist  eine  grosse 
Anzahl    weiblicher  Bluterinnen    bekannt   a*e worden  —  ungefähres  Verhältniss 
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13  männliche:  1  weiblichen  Geschlechtes  —  ,  sondern  es  sind  auch  zahlreiche 
Fälle  mitgetheilt  worden,  bei  welchen  die  Vererbung  durch  einen  männlichen 
Bluter  erfolgte.  So  theilt  z.  B.  u.  A.  v.  Limb  eck  ausführlich  einen 
Stammbaum  mit,  welcher  die  angenommene  Gesetzmässigkeit  der  Vererbung 
durchbricht. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Kehr  er  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Haemo- 
phiiie beim  weiblichen  Geschlecht  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  durch 
kritische  Bearbeitung  des  bis  dahin  vorliegenden  Materials  eine  wirksame 
Klärung  herbeigeführt  zu  haben,  wenn  auch  einzelne  Punkte  an  der  Hand 
später  bekannt  gewordener  Thatsachen  einer  Modifikation  unterworfen  werden 
mussten.  Diese  Fragen  gehören  nicht  ganz  hierher,  weil  der  Gegenstand 
selbstverständlich  doch  nur  insoweit  berührt  werden  soll,  als  es  zur  Be- 
gründung der  neuen  Therapie  nothwendig  erscheint. 

Dabei  muss  hier  ausdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  dass  manche 
der  im  Folgenden  zu  erwähnenden  Fragen  ebensogut  auch  bereits  im  voraus- 
gegangenen Abschnitt,  bei  den  praeklimakterischen  Blutungen,  oder  weiter 
unten  bei  den  Puerperalblutungen  post  abortum  und  post  partum  maturum 
hätten  bearbeitet  werden  können.  Denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
auch  manche  der  unstillbaren  Blutungen  der  Klimax  und  des  Puerperium, 
sobald  denselben  irgend  welche  nachweisbaren,  anatomischen  Substrate  nicht  zu 
Grunde  liegen,  der  haemorrhagischen  Diathese  zur  Last  gelegt  werden  müssen. 

Noch  mancherlei  Fragen  bedürfen  hier  der  sicheren  Beantwortung.  Und 
das  wird  so  bleiben,  bis  die  eigentliche  Ursache  der  Blutungen  hat  ergründet 
werden  können. 

Es  ist  zum  Verständniss  des  Nachfolgenden  auch  nicht  nothwendig,  dass 
wir  uns  mit  der  „Ursache"  der  Blutungen  beschäftigen.  Man  würde  sich  in 
Hypothesen  verlieren  müssen  (cf.  namentlich  F.  Simon,  Recherches  sur 
l'Hemophilie.     These  de  Paris,   1874). 

Man  darf  auch  heute  noch  die  folgenden  1878  von  E.  Born  er.  in 
Anlehnung  an  Kehr  er,  aufgestellten  Thesen  als  im  Allgemeinen  zu  Recht 
bestehend  anerkennen : 

1.  Die  Bluterkrankheit  kommt  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  vor, 
als  man  bisher  geglaubt. 

2.  Bei  Mädchen  besteht  häufig  eine  gewisse  Latenz  der  Diathese,  die 
oft  erst  auf  bestimmte  Veranlassungen,  welche  mit  der  Fortpflanzungsperiode 
zusammenhängen,    den   wirklichen  Bestand   des  Uebels    zu  Tage   treten   lässt. 

3.  Die    Menses   haemophiler    Individuen    sind    quantitativ    nicht    normal. 

4.  Der  C  o  i  t  u  s  kann  bei  solchen  Personen  schon  Veranlassung  geringerer 
oder  stärkerer  Blutungen,  ja  des  Todes  durch  Verblutung  werden. 

5.  Während  der  Schwangerschaft  ist  durch  die  haemophile  Diathese 
Veranlassung  zu  stärkeren  Metrorrhagien  gegeben,  die  in  den  bei  jeder 
Schwangerschaft  bestehenden  örtlichen  Verhältnissen  ihren  ausreichenden 
Erklärungsgrund  hat. 

Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  lg 
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6.  Besondere  Disposition  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft besteht  bei  haemophilen  Frauen  nicht. 

7.  Die  Ausstossung  der  Frucht  ist  bei  ihnen  stets  von  heftigen  Blutungen 
begleitet. 

8.  Nachgeburtsperiode  und  Wochenbett  sind  bei  ihnen  wegen  der  stets 
auftretenden,  heftigen,  oft  zu  letalem  Ende  führenden  Blutungen  von  eminenter 
Bedeutung;  ob  im  Hinblick  darauf  die  Einleitung  der  Frühgeburt  als  thera- 
peutisches Verhütungsmittel,  wie  Kehr  er  vorschlägt,  zulässig  sei,  scheint 
noch  weiterer  Prüfung  bedürftig. 

9.  Das  Säugungsgeschäft  kann  zu  Blutungen,  sowohl  aus  den  Genitalien, 
als  auch  aus  den  Brustwarzen,  bei  jedesmaligem  Anlegen  des  Kindes  führen. 
Eben  deshalb  heilen  aber  vorhandene  Schrunden  der  Warzen  nur  schwer. 

10.  Die  Menses  nach  abgelaufener  Wochenbettszeit  sind  bei  haemophilen 
Frauen  quantitativ  meist  wie  früher. 

1 1 .  Auch  die  klimakterische  Periode  der  Klimax  kann  von  heftigen 
Blutungen  begleitet  sein,  wodurch  einerseits  die  Vollendung  dieser  Epoche 
sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  andererseits  aber  auch  Gelegenheit  zu  letalem 
Ausgange  geboten  werden  kann. 

12.  Geringfügige  —  schon  mehrfach  erwähnte  —  mechanische  Eingriffe, 
selbst  die  durch  Gehen  verursachte  Erschütterung,  endlich  psychische  Ein- 
wirkungen, können  die  Ursache  schwer  zu  stillender  Genitalblutungen  werden. 

13.  Der  Genitalbefund  ist  bei  reiner  Haemophilie  selbst  bei  profusen 
Blutungen  nahezu  normal,  nur  zeigt  sich  die  Schleimhaut  zarter;  lockerer, 
wie  serös  durchfeuchtet,  stellenweise  stärker  injizirt. 

14.  Eine  erfolgreiche  Therapie  steht  uns  noch  nicht  (1878!)  zu  Gebote, 
sie  beschränkt  sich  auf  die  bei  andersartigen  Blutungen  gebräuchlichen  Mittel. 

Dieser  letzte  Paragraph  fällt  selbstverständlich  nunmehr  fort,  denn  die 
Atmokausis  füllt,  wie  wir  wissen  und  noch  sagen  werden,  diese  Lücke, 
wenigstens  bei  den  Genitalblutungen,  vollkommen  aus.  Auch  Paragraph  3 
bedarf  einer  Vervollständigung  in  dem  Sinne  des  Absatz  11.  Es  ist  bereits 
eine  ganze  Anzahl  sicherer  Beobachtungen  bekannt  geworden,  dass  haemophile 
Mädchen  sich  bei  der  ersten  Menstruation  verblutet  haben  (s.  auch  bei 
Stumpf  1.  c). 

Es  sei  gestattet  hier  einen  Brief  eines  Kollegen  Dr.  D.  aus  R.  anzu- 
fügen (18.  I.  1901). 

,.  .  .  .  Durch  den  interessanten  Aufsatz  Stoeckel's  (Therapeut.  Monatshefte,  1900. 
Dez.)  über  Atmokausis  (aus  der  Bonner  Universitätsklinik  von  H.  Fritsch)  wurde  meine 
Aufmerksamkeit  neuerdings  auf  Ihren  ....  klinischen  Vortrag  (Volk mann 'sehe  Samm- 
lung No.  261/262,  1899,  Dez.)  über  diesen  Gegenstand  gelenkt.  Es  drängt  mich,  Ihnen 
wärmsten  Dank  für  die  Anregung  zu  sagen,  welche  ich  aus  demselben  geschöpft.  Dieser 
Dank  hat  noch  einen  besonderen  Grund.  Es  war  vor  6  Jahren,  als  ich  eine  in  der  Puber- 
tätszeit befindliche  kleine  Patientin  von  13  Jahren  an  einer  profusen  —  der  überhaupt 
ersten  (!)  Menstruation  zu  Grunde  gehen  sah.     Es   war    eine  „  Bluterin ",  bei  welcher  Alles 

versagte.     Hätten  wir  schon  damals  Ihre  Atmokausis  gehabt, die  Patiention  wäre 

zweifellos  gerettet  Avorden  ..." 
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Für  unsere  Ausführungen  wichtige  Thesen  über  die  Menstruation  haemo- 
philer Mädchen  leitet  M.  S tump f  aus  seiner  sorgfältigen  Studie  her : 

1.  Die  .Regel  tritt  sehr  häufig  in  sehr  jugendlichem  Alter  auf. 

2.  Die  Menses  sind  sehr  häufig  reichlich,  unregelmäfsig  und  von 
langer  Dauer,  manchmal  auch  in  der  Schwangerschaft  fortdauernd. 
Starke  Blutverluste  findet  man  keineswegs  selten  erwähnt,  in 
einem  Falle  trat  sogar  unstillbare  Blutung  mit  tödtlichem  Aus- 
gange ein. 

3.  Begleitende  Blutungen  aus  anderen  Organen  sind  öfters  beobachtet 
worden. 

Mit  diesen  hauptsächlichen  Punkten  der  Schlussfolgerungen  Stumpfs 
stimmen  die  unten  mitzutheilenden  Beobachtungen  überein. 

Zu  Absatz  6 — 8  von  Born  er  mögen  folgende  ergänzende  Worte  von 
Charpentier  Erwähnung  finden:  „  .  .  .  .  Tarnier  et  Budin  appelent 
l'attention  sur  les  grossesses  qui  surviennent  chez  les  femmes  hemophiliques, 
et  montrent  avec  Heyfelder,  Grandidier  et  Kehr  er,  que  Tavortement, 
et  meme  l'avortement  ä  repetition,  est  frequent  chez  les  femmes  et  que, 
lorsque  Faccouchement  a  heu  ä  terme,  elles  sont  exposees  ä  des  hemorrhagies 
graves,  qui  peuvent  meme  devenir  mortelles." 

Auch  hier  füllt  die  Atmokausis  eine  Lücke  in  der  Therapie  aus,  sobald 
es  sich  um  die  so  häufig  bedrohlichen,  profusen  Spätblutungen  im  Wochen- 
bett handelt.  Zudem  ist  es  eine  Thatsache,  dass  weniger  der  Geburtsakt 
selbst,    als  gerade  das  Puerperium  den   haemophilen  Frauen    gefährlich   wird. 

Bezüglich  der  Therapie,  namentlich  bezüglich  der  Intensität  der  Ein- 
wirkung muss  man  unterscheiden  zwischen  diesen  Bluterinnen,  bei  welchen 
die  Gefahren  erst  durch  Schwangerschaft  und  Wochenbett  hervorgerufen 
werden  und  solchen,  bei  welchen  die  Diathese  bereits  beim  Eintritt  der 
Pubertät  sofort  mit  einer  solchen  Heftigkeit  sich  zeigt,  dass  die  Patientinnen 
zu  Grunde  gingen,  weil  man  die  Blutungen  nicht  erfolgreich  zu  bekämpfen 
vermochte,  oder  zu  Grunde  gegangen  wären,  wenn  nicht  die  Atmokausis,  wie 
in    unseren  Fällen,    als    rettender  Heilfaktor  zur  Verfügung   gestanden   hätte. 

In  den  ersten  Fällen  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dem  Vorschlage 
Kehr  er 's  zu  folgen  und  eventuell  die  Frühgeburt  einzuleiten,  in  den  letzteren 
Fällen  kommt  ernstlich  die  Frage  zur  Erwägung,  ob  man  nicht  im  konkreten 
Falle  die  Fortpflanzungsmöglichkeit  überhaupt  beseitigen  soll.  Es  war  gleich- 
falls Kehr  er,  welcher  für  andere  Zwecke  die  künstliche  Sterilisirung  der 
Frau  durch  Resektion  der  Tuben  inaugurirte.  Aber  schon  Kehr  er  stellte 
als  Kontraindikation  gegen  die  Operation  das  Vorhandensein  einer  Haemophilie 
hin.  Auch  hier  füllt  wiederum  die  Atmokausis  eine  Lücke  aus,  denn  wir 
betrachten  gerade  unter  Umständen  (s.  unten)  die  Haemophilie  als  eine 
dringende  Indikation  zur  künstlichen  Sterilisirung-  der  Frau. 
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Die  mit  Atmokausis  behandelten  Fälle  sind  die  folgenden : 

1.  (26):  Sanrmelforschung  S.  31. 

Gummert,  Essen,  berichtete  über  diesen  Fall  unter  Demonstration  eines  Blut- 
koagulums,  welches  einen  genauen  Ausguss  des  ganzen  Genitalrohrs,  des  Fundus  uteri, 
der  (Jervix  und  der  Vagina  darstellt,  in  der  Sitzung  der  Rheinisch- Westfäl.  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  vom  26.  Febr.  1«99  (Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X) 
{Sonderabdruck  S.  9).  Das  dort  Berichtete  wurde  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung 
in  den  Fragebogen  ergänzt. 

Ein  15  jähriges  Mädchen,  aus  angeblich  gesunder  Familie  stammend,  litt  an  häufigem 
starkem  Nasenbluten,  blutete  auch  sonst  immer  bei  kleinen  Verletzungen  auffallend  und 
bekam  jedesmal  bei  leichtem  Stoss  oder  bei  Kneifen  breite,  mit  Blut  unterlaufene  Stellen. 
Pat.  hat  3  gesunde  Geschwister.  Auch  bei  den  Verwandten  des  Vaters  und  der  Mutter 
ist  Aehnliches  nicht  bekannt. 

Nach  2  starken  Menstruationen  trat  eine  profuse  „lebensbedrohliche''  Uterusblutung 
«in,  welche  bis  zur  Konsultation  bereits  3  Wochen  bestand  und  von  dem  behandelnden 
Arzte  mit  allen  üblichen  Mitteln  vergeblich  bekämpft  war. 

„Ich  fand  eine  fast  ausgeblutete  Patientin  von  wachsbleichem  Aussehen,  farblosen 
Schleimhäuten  und  Fingernägeln,  schwachem  Puls  von  140,  Temperatur  38°. 

Bei  der  Abtastung  des  Abdomens  fand  sich  nichts  Besonderes.  Zwischen  den 
Schenkeln  fand  ich  einen  Blutklumpen,  der  zu  meinem  Erstaunen  genau  die  Form  des 
Uterus,  einem  Ausguss  ähnlich,  darstellte.  Solche  Blutklumpen  seien  während  der  3  Wochen 
fast  täglich  mehrere  abgegangen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung,  welche  mit  einem  Finger  ausgeführt  werden  konnte, 
fühlte  ich  in  der  Scheide  Blutcoagula,  welche  ich  mit  dem  Finger  herausbeförderte  und 
diesem  zweiten  Präparat,  welches  Sie  hier  sehen,  entsprechen.  Es  stellt  wiederum  einen 
Ausguss  der  Uterushöhle,  der  Cervix  und  des  Scheidenrohrs  im  Zusammenhang  dar.  Der 
Uterus  fühlt  sich  weit  an,  normal  gelagert  und  gross;  die  Anhänge  zeigten  nichts  Be- 
sonderes  

Sie  sehen,  wie  das  ganze  Genitalrohr,  Uterus,  Cervix,  Vagina  bis  ins  Kleinste  genau 
sich  darstellt.  Die  Form  des  Uterus  ist  die  eines  Uterus  arcuatus.  Der  Theil,  der  dem 
Cavum  entspricht,  von  glatter  Oberfläche.  An  dem  der  Cervix  entsprechenden  Ausguss 
sehen  Sie  sogar  die  Plicae  palmatae  eingedrückt  und  im  Zusammenhang  mit  dem  Cervix- 
ausguss  den  etwas  unregelmäfsigen  des  Scheidenrohres  und  auch  hier  an  einigen  Stellen 
die  Columnae  rugarum  angedeutet.  Wie  ich  Ihnen  mittheilte,  habe  ich  dieses  so  geformte 
Blutcoagulum  mit  einem  Finger  aus  dem  engen,  virginellen  Scheidenrohr,  ohne  seine  Form 
zu  verletzen,  herausgebracht.  Ein  Beweis  für  die  gummiartige  Elastizität  und  Konsistenz 
dieses  Blutcoagulums. 

Ich  habe  ein  derartiges  Präparat  noch  nicht  gesehen,  auch  in  der  Literatur  nichts 
darüber  finden  können. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  schlug  ich  dem  Kollegen  die  Anwendung  des  heissen 
Dampfes  vor,  die  ich  mit  dem  Apparat  von  Pincus  ausführte.  Die  Wirkung  war  ein 
sofortiges  Aufhören  der  Blutung  und  ich  kann  diese  Methode  den  Herren  auf  das  Ein- 
gehendste empfehlen." 

Die  Atmokausis  15",  110°  wurde  ohne  Abrasio  und  ohne  Narkose,  nach  voraus- 
geschickter Dilatation  (Fritsch)  vorgenommen.  Der  Uterus  wurde  bequem  bis  an  die 
Vulva  vorgezogen,  weil  wegen  der  Enge  des  Scheideneingangs  Holzspekula  nicht  ver- 
wendbar waren. 

Sowohl  die  Vorbereitungen  (Dilatation),  als  auch  die  Atmokausis  selbst  waren  voll- 
kommen schmerzlos.  Die  Blutung  stand  sofort.  Der  Uterus  kontrahirte  sich  kräftig  unter 
ziemlichen  Schmerzen. 
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Völlig  reaktionsloser  Verlauf.  Die  erste  Menstruation  nach  6  Wochen;  6  Tage 
ziemlich  stark;  zweite  Menstruation  4  Wochen  später:  5  Tage  mäfsig;  dritte  Menstruation, 
7  Wochen  Pause,  8  Tage  stark. 

[„Dann  4  Monate  Pause,  dauerte  4  Tage  und  war  schwach,  ohne  Schmerzen.  Weiter 
regelmäfsig  in  Pausen  von  3,  4,  5,  6  Wochen  und  2— Stägiger  Dauer,  einige  Male  wieder 
stark,  meistens  aher  schwach.  Es  besteht  noch  Bleichsucht  (viel  Nasenhluten),  sonst  fühlt 
Patientin  sich  gesund.     (Bericht  11.  IL  02.)] 

2.  (27)  Sammelforschung  S.  31. 

v.  Guerard  (Düsseldorf)  erstattet  folgenden  charakteristischen  Bericht: 

„21jährige  Virgo.  Ungeheuer  starke  Menstruation.  Blut  er  in.  Mutter  Bluterin 
—  starb  bei  einfacher  Menstruation  an  Blutung.  Schwester  im  17.  Jahre  an  akuter, 
perniciöser  Anämie  zu  Grunde  gegangen.  Jetzt  einziges  Kind.  Medikamentöse  Behandlung- 
erfolglos.  Atmokausis  20",  105°.  Unmittelbar  vorher  Abrasio.  Hierbei  ganz  enorme 
Blutung,  die  durch  Nichts  zu  stillen  ist  und  nach  der  Atmokausis 
sofort  steht. 

Vornahme  der  Operation  2  Tage  nach  tiefstem  Collaps.  Aeusserst  starker  Schmerz 
4  Tage  lang. 

Nach  14  Tagen  wieder  starke  Blutung,  ca.  14  Tage  lang;  daher  (zwecks  Verödung 
des  Uteruscavums)  zum  2.  mal  Atmokausis,  80",  115°.  Ohne  Abrasio.  2  Tage  mäl'siger 
Schmerz. 

Pat.  reist  in  vollkommener  Euphorie  nach  8  Tage  ins  Bad,  von  wo  sie  im  Falle 
Uebelbefindens  schreiben  sollte.  Bis  jetzt  kein  Brief  (Juli  1899). "  (Man  vgl.  v.  Guerard, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1899,  No.  35,  S.  1084.) 

Diesem  Berichte  fügte  Verfasser  folgende  Bemerkung  an : 

„Es  hat  sich  auch  hier  um  vitale  Indikation  gehandelt.  Der  definitive  Erfolg  ist 
noch  abzuwarten,  da  die  letzte  Atmokausis  erst  vor  2  Monaten  stattfand.  Immerhin  ist 
der  Fall  in  hohem  Grade  bemerkenswert!].  Was  hätte  ohne  Atmokausis  geschehen  sollen? 
Der  weitere  Verlauf  war  anscheinend  günstig." 

[Der  letzte  Bericht  (23.  I.  1902)  lautet :  „Der  B 1  u t e r i n  geht  es  sehr  gut,  Sie 
hat  nie  mehr  Menses  gehabt,  ist  aber  dick  und  rund  geworden  und  hat 
sich  verheirath  et,  natürlich  ohne  Erfolg!] 

3.  Hier  soll  als  3.  Fall  der  von  Stoeckel  (Frauenklinik,  Bonn)  auf 
der  72.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Aachen  vor- 
getragene eingehend  berichtet  werden,  schon,  weil  merkwürdiger  Weise  alle 
3  Beobachtungen  vom  Niederrhein  stammen  (cf.  Therapeutische  Monatshefte, 
1900,  Dez.). 

Stoeckel  sagte  wörtlich : 

„Wenn  ich  jetzt  spezieller  auf  die  einzelnen,  mir  besonders  wichtig  erscheinenden 
Fälle  eingehen  darf,  so  möchte  ich  an  die  Spitze  einen  Fall  von  Haemophilie  stellen- 
in  dem  die  Atmokausis  direkt  lebensrettend  wirkte. 

Die  14jährige  Patientin  hatte  6  Wochen  vor  der  klinischen  Aufnahme  zum  ersten 
Mal  ihre  Menstruation  bekommen.  Dieselbe  trat  mit  ganz  ausserordentlicher  Heftigkeit 
auf  und  hörte  trotz  verschiedener,  vom  Arzte  gegebener  Medikamente,  trotz  strenger 
Bettruhe  überhaupt  nicht  wieder  auf. 

Als  Pat.  am  3.  VII.  in  die  Klinik  kam,  war  sie  in  Folge  der  sechswöchentlichen, 
ununterbrochenen  Blutung  derartig  heruntergekommen  und  entkräftet,  dass  die  Prognose 
auf  Erhaltung  des  Lebens  ausserordentlich  trübe  erschien. 

Leichenblass,  abgemattet,  unfähig  zu  gehen  und  zu  stehen,  bot  sie  ein  höchst  Jammer" 
volles  Bild.  Die  Schleimhäute  der  Lippen,'  der  Augenlider,  der  Vulva  waren  blutleer, 
kaum  noch  rosafarben  zu  nennen.  Der  Puls  fliegend,  kaum  fühlbar,  äusserst  leicht  zu 
unterdrücken,   140  in  der  Minute ;   an  der  Herzspitze  ein  lautes,  systolisches  Geräusch. 
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Im  rechten  Hypogastrium  fiel  ein  etwa  handtellergrosser,  blauer  Fleck  auf,  der  von 
einem  subcutanen  Bluterguss  herrührte.  Auf  Befragen  gab  das  Mädchen  an,  dass  derartige 
blaue  Flecken  vor  3  Jahren  über  ihren  ganzen  Körper  verstreut  gewesen  und  erst  sehr 
langsam  wieder  verschwunden  wären.  Sie  erzählte  weiter,  dass  solche  Flecken  stets  ent- 
ständen, wenn  sie  sich  stosse,  und  dass  vor  2l',i  Jahren  nach  einer  Zahnextraktion  eine 
mehrtägige  Blutung  sich  einstellte,  die  erst  nach  Ausbrennen  der  Zahnhöhle  gestillt 
werden  konnte.  Nähere  Erkundigungen  bei  der  Mutter  des  Kindes  ergaben,  dass  in  der 
Familie  bisher  kein  Fall  von  Haemophilie  vorgekommen  war. 

Atmokausis  in  leichter  Chloroformnarkose,  die  wegen  des  sehr  auf- 
geregten Wesens  der  kleinen  Patientin  und  der  virginellen  Genitalien  angebracht  erschien- 
Dilatation  mit  Küstner 'sehen  Dilatatoren.  Anwendung  des  Dampfes  von  115°.  2!/._,  Min- 
lang. Der  Uterus  zog  sich  fest  um  den  Atmokauter  zusammen,  die  Blutung  stand  sofort, 
um  nicht  mehr  Aviederzukehren. 

Unter  strengster  Bettruhe,  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  und  kräftiger  Ernährung 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand  langsam  von  Tag  zu  Tag. 

Während  der  ersten  5  Tage  bestand  ein  spärlicher,  bräunlicher  Fluor  aus  der  Scheide. 
Die  Konvalescenz  war  reaktionslos;  Fieber,  lokale  Druckempfindlichkeit  oder  perimetritische 
Beizung  fehlten  vollkomrrien. 

Nur  4  Wochen  nach  der  Atmokausis  wurde  eine  einmalige  Temperatursteigerung 
bis  38,8  fl  beobachtet;  zugleich  stellten  sich  leicht  ziehende  Unterleibsschmerzen  und  Ohn- 
machtsanwandlungen ein.  Bei  Bettruhe  und  Pries  snitz 'sehen  Umschlägen  waren  die 
Erscheinungen  am  nächsten  Tage  verschwunden.  Möglicher  Weise  waren  diese  Symptome 
auf  eine  menstruelle  Kongestion  zu  beziehen.  Der  Zeitpunkt  der  zu  erwartenden  nächsten 
Periode  Hess  sich  hier  naturgemäfs  nicht  sicher  bestimmen  und  deshalb  blieb  die  Patientin 
8  Wochen  lang  in  der  Klinik.  Während  dieser  Zeit  trat  eine  neue  Blutung 
nicht  ein.  Bei  der  Entlassung  sah  das  Mädchen  frisch  und  rosig  aus,  die  Gewichts- 
zunahme während  der  letzten  4  Wochen  hatte  12  Pfund  betragen.  Eine  vorsichtig  aus- 
geführte Sondirung  ergab  einen  Widerstand  ca.  2  cm  oberhalb  des  äusseren  Muttermundes. 

Die  Diagnose  Haemophilie  ist  nicht  zweifelhaft  trotz  des  Fehlens  hereditärer 
Momente.  Therapeutisch  musste  eine  Stillung  der  Blutung  um  jeden  Preis  angestrebt  und 
dafür  gesorgt  werden,  dass  ein  nochmaliger,  lebensgefährlicher  Blutverlust  ex  utero  sich 
nicht  wiederholen  konnte.  Das  war  allein  durch  die  Atmokausis  zu  erreichen. 
Trotz  des  jugendlichen  Alters  der  Patientin  —  dieselbe  ist  wohl  die  jüngste,  die.  bisher 
vaporisirt  wurde  —  musste  eine  Obliteration  der  Uterushöhle  aus  vitaler  Indikation 
angestrebt  werden;  denn  es  war  ersichtlich,  dass  die  noch  einige  Tage  anhaltende  Blutung 
ebenso  zum  Tode  geführt  hätte,  wie  deren  baldige  Wiederkehr. 

Ob  die  Obliteration  thatsächlich  eingetreten  ist,  lässt  sich  noch  nicht  mit  absoluter 
Bestimmtheit  behaupten,  wohl  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Aveiteren  bis- 
herigen Verlaufe  und  aus  den  Sondirungsergebnissen  vermuthen.  Die  Patientin  hat  sich 
seitdem  mehrmals  in  der  Klinik  vorgestellt,  sieht  vorzüglich  aus  und  hat  dicke,  rothe 
Backen." 

St  oe  ekel  fügt  dem  ausführlichen  Berichte  an:  „Jedenfalls  muss  nachdrücklichst 
betont  werden,  dass  auf  keine  andere  Weise  eine  so  sichere,  vollständige,  dauernde  und 
schonende  Stillung  der  Blutung  möglich  AArar." 

Frida  Busch  berichtet:  „Bis  September  1902  gar  keine  Blutung,  kein  Ausfluss. 
25.  Sept.  I.  Periode.  2  Tage  mit  Schmerzen.  6—7  Tage  dauernd.  Seitdem  regelmässig  alle1 
4  Wochen,  nicht  stark.  3-4  Tage,  nur  ein  Tag  vorher  leichte  Schmerzen.  Sondirung 
(sehr  schonend  ausgeführt)  bis  auf  4  cm  möglich". 

-1.  (29)  Ueber  die  in  der  Sammelforscliung  (S.  32)  erwähnte  23jährige 
Viro'o  aus  St.  in  Pommern  vermag  ich  heute  Näheres  mitzutheilen. 
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Zunächst  hier  der  Bericht: 

„Am  11.  Februar  1899  wurde  eine  23jährige  Dame  aus  St.  in  Pommern,  Bluterin 
(hereditär,  Virgo)  zu  mir  gebracht.  Blutete  seit  3x/2  Wochen  unaufhörlich.  Medikamente, 
Tamponaden,  Douchen  vergeblich.  Vom  Hausarzt  war  ihr  kurz  vor  der  Abfahrt  auf  mein 
Anrathen  eine  feste  Scheidentamponade  gemacht  worden.  Die  Tampons  waren  schon  1  Stunde 
vor  Danzig  durchgeblutet.  Sie  wurde  auf  der  Fahrt  vom  Bahnhof  zu  mir  in  der  Droschke 
ohnmächtig  und  wurde  collabirt  ins  Sprechzimmer  getragen.  Ich  wusste  nur,  dass  es  sich 
um  Blutungen  handelte,  von  Geschwulst  u.  dgl.  war  mir  nichts  berichtet.  Es  war  auch 
keine  Zeit  mehr,  danach  zu  forschen. 

Adnexe  frei.  Also  zunächst  Blutstillung.  Der  Apparat  war  in  4  Minuten  gebrauchs- 
fertig, inzwischen  Dilatation  (Fritsch).  Collaps  dauert  an,  Blut  sickert  dauernd  hervor. 
115°,  6";  das  Blut  stand!-  Noch  10  Sekunden  — :  Patientin  blieb  bis  3.  Mai  ohne  jeden 
Blutverlust.  Seitdem  monatlich  3— 4  Tage  mäl'sig  stark  und  schmerzlos  menstruirt.  Eine 
weitere  Behandlung  hat  nicht  stattgefunden.  Patientin  erholte  sich  schnell 
und  hat  kürzlich  geheirathet. " 

Soweit  damals  der  für  die  Zwecke  der  Sammelforschung  ausreichende,  aus  Raum- 
mangel möglichst  kurz  gehaltene  Bericht. 

Derselbe  bedarf  der  Ergänzung.  Zunächst  anamnestisch.  Die  Mutter  der  Patientin 
ist  mit  41  Jahren  an  Gebärmutterblutungen  gestorben:  „es  war  im  Krankenhause  eine 
Auskratzung  gemacht  worden,  wobei  es  so  stark  blutete,  dass  Mama  ohnmächtig  wurde 
und  sicli  nicht  wieder  erholte".  Ein  Bruder  wurde  wegen  profuser  Nasenblutungen  militär- 
frei. Ein  anderer  Bruder  hat  mehrfach  Scorbut  (?  Verf.)  gehabt:  „Blutige  Flecken  und 
Beulen  an  den  Gliedern."  Mehr  war  aus  der  Familienanamnese  nicht  zu  erfahren,  auch 
nicht  mit  Hülfe  des  Hausarztes. 

Patientin  litt  seit  ihrem  12.  Jahre  oft  und  ohne  Veranlassung  an  Nasenblutungen, 
wurde  mit  12!/2  Jahren  menstruirt,  sehr  stark,  14  Tage,  später  ca.  3 — 4  wöchentlich  8  Tage 
stark,  musste  stets  dauernd  während  dieser  Zeit  im  Bett  liegen.  Bei  jeder  kleinen  Ver- 
letzung, Stoss,  bekam  sie  ausgedehnte  Blutunterlaufungen.  Bei  Zahnextraktionen  blutete 
es  lange,  aber  nicht  stark. 

Der  Verlauf  nach  der  Atmokausis  war  im  Ganzen  günstig  bis  zum  Puerperium. 
Spontane  Geburt  eines  2918  gr  schweren  Mädchens  18.  X.  1901.  Blutverlust  nicht  über- 
mäfsig.  Bei  der  Defloration  starke  Blutung,  welche  am  nächsten  Tage  spontan  stand. 
Pat.  hatte  auf  des  Verfassers  Veranlassung  sofort  nach  der  Geburt  Ergotin-  und  Gelatine- 
injektionen bekommen;  4  Tage  lang.  Der  Blutverlust  war  stark,  aber  nicht  übermäfsig 
bis  zum  12.  Tage.  Am  14.  Tage  begann  eine  profuse  Blutung,  welche  trotz  Gelatine- 
gebrauch und  grosser  Dosen  Stypticin  und  heisser  Irrigationen  ungeschwächt  andauerte 
und  schliesslich  durch  Atmokausis  17",  115°  auf  die  müheloseste  Weise 
{am  6.  Nov.  1901)  gestillt  wurde! 

Es  handelt  sich  hier  Aveder  um  Placentarpolypen,  noch  um  eigentliche  atonische 
Spätblutungen,  sondern  um  richtige  Haemophilie. 

Der  Atmokausis  folgte  wiederum  eine  Amenorrhoe  von  2x/2  monatlicher  Dauer. 

Sollte  sich  die  Diathese  namentlich  nur  im  Puerperium  zeigen,  so  wäre 
an  eine  prophylaktische  Atmokausis  für  die  Zukunft  zu  denken.  Sollten 
sonstige  schwere  Blutungen  eintreten,  so  muss  man  die  arteficielle  Aus- 
schaltung der  Menstruation  in  Erwägung  ziehen. 

Nach  dem  letzten  Berichte  vom  23.  VII.  1905  menstruirt  Patientin  regelmäfsig  den 
26.  Tag,  8  Tage  profus.  Weitere  Schwangerschaft  ist  durch  Präventivverkehr  verhütet 
worden. 

Vorstehender  Fall  29  ist  der  einzige  sichere  Fall  von  Haemophilie, 
welcher  in  unserer  Behandlung  stand.     Mag  sein,  dass  Haemophilie  in  West- 
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preussen  überhaupt  selten  ist.     Man  theilt  diese  Anschauung  auch  allgemein 
in  Kollegenkreisen. 

Höchst  wahrscheinlich  gehört  der  folgende  Fall  noch  hierher,  (cfr.  CentralbL 
f.  Gyn.  1898,   10.) 

30.  Virgo,  Mitte  30,  anämisch,  leidet  seit  langen  Jahren  an  profusen,  unregelmäfsigen 
Menorrhagien.  Geringe  Endometritis  erklärt  die  schweren  Blutungen  nicht  ganz.  Es  liegt 
vielleicht  Haemophilie  vor.  (Eine  Schwester  der  Pat.  litt  mehrere  Jahre  an  vikariirender 
Menstruation  aus  dem  Munde  —  war  in  Behandlung  des  Verfassers.  Eine  andere  An- 
gehörige litt  viel  an  „Blutungen".) 

Patientin  ist  sehr  viel  und  immer  vergebens  behandelt  worden.  Ich  habe  sie  vor 
10  Jahren  nach  Dilatation  mit  Prits  ch'schen  Dilatatoren.  auch  Hegar"schen  Hartgummi- 
bougies,  welche  ohne  Mühe  gelang,  ohne  Erfolg  mit  Jodinjektionen  etc.  behandelt.  Medi- 
kamente hatten  keinerlei  Einfluss.  Da  keinerlei  Wucherungen  und  Wulstungen  in  der 
Schleimhaut  fühlbar  waren,  wurde  von  der  Abrasio  abgesehen. 

Seitdem  ist  sie  nun  durch  die  Hände  vieler  Spezialkollegen  gegangen,  in  mehreren 
Krankenhäusern  und  Universitätskliniken  ohne  Erfolg  curettirt  (einmal  enorme  Blutung 
dabei)  und  so  gründlich  intrauterin  geätzt  worden,  dass  eine  ziemlich  starke  Striktur  des 
ganzen  Cervikalkanals  eingetreten  ist,  so  zwar,  dass  jetzt  erst  durch  eine  wiederholte 
Laminariadilatation  eine  völlige  Erweiterung  erzielt  werden  konnte.  Noch  1895  kam  sie 
zu  mir  auf  Veranlassung  eines  Klinikers,  damit  ich  ihr  einige  Jodinjektionen  mache.  Ich 
musste  es  wegen  der  hochgradigen  Striktur  ablehnen. 

In  der  Absicht,  nunmehr  mit  der  Atmokausis  die  Obliteration  zu  erreichen,  Hess 
ich  trotz  des  engen  Cavum  und  trotz  des  festen  Gewebes  noch  etwas  über  1  Minute  ein- 
strömen. 

Wenngleich  die  Blutung  sofort  stand  und  ausser  einer  ganz  geringfügigen  Blutung 
bei  der  Schorflösung  noch  bei  der  Entlassung  keine  Blutung  sich  zeigte,  so  konnte  dennoch 
über  das  Ergebniss  erst  kürzlich  berichtet  werden,  da  es  selbst  mit  Unterstützung  der 
Direktion  des  Krankenhauses  nicht  gelingen  wollte,  Näheres  in  Erfahrung  zu  bringen. 

In  einem  Nachtrage  zu  dem  Aufsatze  in  No.  22  des  CentralbL  f.  Gyn.  v.  J.  1902 
wurde  näherer  Bericht  erstattet:  „Der  Erfolg  bezüglich  der  profusen,  überall  vergeblich 
behandelten  Meno- und  Metrorrhagien  ist  ein  vollkommener:  „Seit  der  Danziger  Ope- 
ration ist  die  Periode  nie  mehr  eingetreten."  Vor  l'/2  Jahren,  also  3  Jahre 
post  Atmokausin,  traten  in  3  — 4  wöchentlichen,  regelmäi'sigen  Pausen  Blutungen  aus  dem 
Rektum  auf.  (Die  vom  Verfasser  behandelte  Schwester  litt  an  vikariirender  Menstruation 
aus  dem  Munde  [CentralbL  f.  Gyn.  1898,  No.  10]).  Die  Rektumblutungen  hörten  nach  Ent- 
fernung von  3  kleinen  Haemorrhoidalknoten  auf.  (Bericht  des  behandelnden  Arztes  Dr.  G. 
in  T.  vom  26.  April  1902) 

Die  von  Mainzer  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung  (S.  33)  berichtete  „unstill- 
bare Blutung  bei  einer  Virgo,  bei  welcher  schon  die  Totalexstirpation  ins  Auge  gefasst 
wurde",  scheint  hierher  zu  gehören.  Die  Blutung  stand  sofort  (10  Sek.  110°).  „Der  Erfolg 
war  sehr  frappant."  Von  Fränkel  (Realencyklopädie)  wurde  dieser  Fall,  wie  auch  vom 
Verfasser,  als  Haemophilie  angesehen. 

Näheres  war  jetzt  hierüber  nicht  zu  erfahren,  da  die  Patientin  nicht  mehr  in  Berlin 
wohnt.  Doch  meinte  Mainzer  (25.  IL  02),  dass  er  sich  nicht  für  berechtigt  halte,  von 
Haemophilie  zu  sprechen.  Das  Fehlen  hereditärer  Momente  dürfte  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntniss  über  die  Haemophilie  weniger  wichtig  sein,  da  eine  primäre  Haemo- 
philie klinisch  sicher  festgestellt  ist. 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  bedürfen  kaum  noch  eines  Kom- 
mentars. Nur  möge  man  im  konkreten  Falle  bei  Haemophilie  niemals  die 
systematische   Tamponade.    welche    A.  E.    Neumann    empfiehlt,    unversucht 
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lassen.      Mit    Kecht    nennt    Fuchs    die    Atmokausis    bei    Haemophilie    „die- 
Operation  KaT£go%r']V.u 

Wichtig  erscheint  hier  eine  eindringliche  Warnung:  bei 
Verdacht  auf  Haemophilie  unter  keinen  Umständen  eine  Abrasio 
vorzunehmen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Patientin  von 
Guerard's  (persönliche  Mitteilung)  ohne  Atmokausis  an  der  einer  Abrasio 
folgenden  Blutung  zu  Grunde  gegangen  wäre,  ebenso  wie  die  Mutter  unserer 
Patientin  thatsächlich  an  den  Folgen  der  Abrasio  zu  Grunde  ging. 

Mit  eindringlichen  Worten  beleuchtete  Franz  König  in  seinem  be- 
kannten klinischen  Vortrage  über  die  Gelenkerkrankungen  bei  Blutern  diese 
praktisch  wichtige  Sachlage 

Man  verzeihe  deswegen  die  Ausführlichkeit  der  vorliegenden  Mittheilungen. 
Allein,  es  handelt  sich  hier  nicht,  wie  bei  König,  um  die  Diagnose,  — 
sondern  um  eine  aktive  und  höchst  wirksame  Therapie  von  Krankheits- 
zuständen,  von  Blutungen,  welche  bisher  jeglicher  Therapie  trotzten. 

An  dieser  Stelle  bedarf  noch  ein  sehr  ernstes  Moment  eingehender  Be- 
sprechung : 

Dürfen  haemophile  Mädchen  heirathen,  und  hat  die  Therapie 
Rücksicht   auf  eventuelle    Heirath    zu    nehmen? 

Die  Antwort  ist  keineswegs  leicht  zu  formuliren ;  aber  doch  leichter  und 
sicherer  als  bis  vor  kurzem,  als  man  die  Atmokausis  in  der  Therapie  der 
Haemophilie  noch  nicht  kannte. 

Schon  Grandidier,  welchem  wir  eine  werthvolle  Monographie  über 
die  Haemophilie  verdanken,  hielt  es  für  richtig,  den  weiblichen  Mitgliedern 
von  Bluterfamilien  auf  jeden  Fall  die  Ehe  zu  verbieten,  da  sie  auch  als  nicht 
haemophile  Mütter  wieder  haemophile  Kinder  zur  Welt  bringen  können. 

Sehr  viel  schwerer  ist  natürlich  die  Sachlage,  wenn  die  betreffenden 
Mädchen  selbst  haemophil  sind,  weil  dann  die  ihnen  selbst  drohenden  Gefahren 
zu  berücksichtigen  sind.     Und    gerade    solche  Mädchen  interessiren    uns  hier^ 

Kr  ö  nig  (Berlin),  einer  der  besten  Kenner  dieser  Verhältnisse,  schreibt: 
„Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  man  Mädchen  aus  Bluterfamilien  die  Ehe 
gestatten  darf.  Ist  das  Mädchen  selbst  Bluterin,  so  würde  ich  dringend 
abrathen,  da  schon  die  Zerreissung  des  Hymens,  geschweige  denn  der  Geburts- 
akt die  schwersten  Gefahren  heraufbeschwören  kann.  Ist  die  Betreffende 
dagegen  nicht  selbst  Bluterin,  sondern  nur  Mitglied  einer  Bluterfamilie,  so 
erwachsen  zwar  ihr  selbst  in  der  Ehe  keine  Gefahren;  sie  hat  aber  die  Aus- 
sicht, dass  eines  oder  das  andere  ihrer  Kinder  Bluter  wird.  Es  muss  dies 
ärztlicherseits  der  Betreffenden  klar  auseinandergesetzt,  die  Entscheidung  ihr 
aber  selbst  überlassen  werden. 

Dagegen  sind  Eheschliessungen  männlicher  Bluter  mit  gesunden, 
Bluterfamilien  nicht  entstammenden  Frauen  vom  ärztlichen  Standpunkt  nicht 
zu  wiclerrathen,  da  erfahrungsgemäfs  aus  einer  solchen  Ehe  durchaus  gesunde- 
Kinder  hervorgehen". 
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Das  Letztere  interessirt  uns  hier  zwar  nicht  direkt,  es  soll  jedoch  ange- 
führt werden,  weil  es  einer  Einschränkung  bedarf.  Denn  es  gibt  Bluter- 
familien - —  und  solche  wären  hier  eventuell  zu  berücksichtigen  — ,  in  welchen 
von  männlichen  Blutern  mit  gesunden  Frauen  haemophile  Kinder  gezeugt 
worden  sind. 

Nun  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  die  Mehrzahl  der  haemophilen  Kinder 
in  der  ersten  Lebenszeit,  vielleicht  sogar  in  den  ersten  Lebenstagen  und 
Lebenswochen  zu  Grunde  gehen,  dass  wiederum  ein  gewisser  Prozentsatz  der 
haemophilen  Mädchen  in  der  Pubertätszeit  an  Verblutung  stirbt,  dass  jedoch 
die  diese  gefährliche  Periode  glücklich  überstehenden  Mädchen  in  der  Mehr- 
zahl am  Leben  bleiben,  sofern  nicht  die  Fortpfianz'ungsperiode,  speziell  das 
Puerperium  und  dann  die  Klimax  noch  verderblich  werden. 

Immerhin  darf  man  auf  Grund  des  bekannten  Materials  hoffen,  dass 
mit  zunehmendem  Alter  auch  die  Neigung  zu  gefahrdrohenden  Blutungen 
sich  vermindert. 

Daraus  ergeben  sich  nun  die  Indikationen  ganz  von  selbst,  zumal  auch 
noch  berücksichtigt  werden  muss,  dass  bei  weiblichen  Bluterinnen  naturgemäfs 
die  Genitalblutungen  und  speziell  die  U terusblutungen  in  den  Vordergrund 
treten. 

Tödtliche  Blutungen  in  Folge  der  Defloration  kommen  ja  vor,  sind  jedoch 
sehr  selten. 

Handelt  es  sich  um  profuse,  lebensbedrohliche  Blutungen  haemophiler 
Mädchen  in  der  Pubertätszeit,  bei  den  ersten  Menstruationen,  so  zwingt  die 
Indikatio  vitalis  zur  Atmokausis.  Man  wird  im  konkreten  Falle  zweiffellos 
berechtigt  sein  maximum  et  ultimum:  die  Obliteration,  die  volle  Zerstörung 
der  Funktion  der  Mucosa  zu  erzwingen. 

Man  darf  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  ein  solches  Vorgehen  nur 
bei  schwerer  Haemophilie  nothwendig  ist  und  hat  es  demnach  in  der  Hand  den 
klinischen  Thatsachen  des  bestimmten  Falles  beobachtend  zu  folgen.  Je 
milder  der  Eingriff  dann  zu  sein  braucht,  um   so  besser  natürlich. 

Doch  darf  man,  -  -  das  ist  des  Verfassers  begründete,  wissenschaftliche 
Ueberzeugung  — ,  wenn  schwere  Haemophilie  vorliegt,  welche  durch 
nichts  zu  beeinflussen  ist,  d.  h.  bei  indikatio  vitalis,  auf  etwaige  Heirat h 
und  Fortpflanzung  keinerlei  Rücksicht  nehmen. 

Ist  die  Pubertätszeit  glücklich  überstanden,  ohne  dass  die  Obliteration 
-oder  die  Zerstörung  der  Funktion  der  Mucosa  aus  vitaler  Indikation  noth- 
wendig wurde,  so  dürfte  nach  des  Verfassers  Ueberzeugung  später  eine 
■Obliteration    nur    d a n n    gestattet  sein: 

1.  Im  Puerperium,  wenn  es  sich  um  lebensbedrohliche  Blutungen 
handelt  und  gleichzeitig  die  Thatsache  des  Vererbtseins  der 
Diathese  festgestellt  ist  (Omphalorrhagie,  Melaena  u.  dgl.  m.). 

2.  In  der  Klimax,  ohne  jedes  Bedenken.  Handelt  es  sich  jedoch 
„nur"  um  unstillbare  puerperale,  vor  allem  S  p  ä  t  blutungen, 
speziell  auch  z.  B.  um  Blutungen  post  abortum  notorisch  haemo- 
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philer    Frauen,    so    wird    es    zunächst   durchaus    die    Aufgabe    der 
Therapie,  also  der.  Atmokausis,  sein  müssen,  wenn  irgend  möglich 
noch  die  Funktion  der  Mucosa  und  die  Fortspflanzungsmöglichkeit 
zu  erhalten. 
Und  zwar  aus  dreifachen  Gründen : 

1.  Nimmt  erfahrungsgemäss,  wie  schon  erwähnt,  die  Schwere  der 
Diathese  mit  fortschreitendem  Alter  ab. 

2.  Es  ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  aus  der  bisherigen  Literatur 
nicht  klar  ersichtlich,  dass  auch  die  Vererbungsmöglichkeit  all- 
mählich eine  geringere  wird. 

3.  Die  spezielle  Therapie  der  Haemophilie  des  weiblichen  Geschlechts 
verfügt  in  der  Atmokausis  über  ein  zuverlässiges  Heilmittel,  resp. 
Heilverfahren.  Kennt  man  nun  die  der  haemophilen  Parturiens 
drohenden  Gefahren,  so  ist  man  im  konkreten  Falle  in  der  Lage 
diesen  Gefahren,  eventuell  prophylaktisch  vor  Beginn  der  eigent- 
lichen Spätblutungen,  oder  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Puerperiums  zu  begegnen. 

Sollte  es  noth wendig  werden  bis  zur  Obliteration  einzuwirken,  so  wird 
man  zweifellos  gut  thun ,  sich  die  schriftliche  Einwilligung  der 
Patientin  und  ihres  Ehemannes  zuvor  bestätigen  zu  lassen ,  obgleich  ärzt- 
licherseits in  allen  diesen  Fällen  auf  die  Möglichkeit  der  Erlangung  von 
Nachkommenschaft  keine  erhebliche  Rücksicht  genommen  zu  werden  braucht. 


Den  schönsten  Abschluss  finden  die  beiden  ersten  Abschnitte  des 
speziellen  Theils  vorliegenden  Buches,  indem  hier  die  Worte  Stoeckel's — 
aus  der  Klinik  von  F ritsch,  Bonn  —  wiederholt  werden: 

„Die  intrauterine  Dampf  an  Wendung  ist  als  ein  durchaus  rationelles, 
erprobtes  und  technisch  gut  durchgebildetes  Verfahren  anzusehen.  Auf  der 
vorjährigen  Naturforscherversammlung  in  München  bildete  dasselbe  den  Gegen- 
stand eines  umfassenden  Referates  von  Pincus,  an  das  sich  eine  lebhafte 
Diskussion  anschloss.  Die  damals  mitgetheilten  Beobachtungen  lauteten  betreffs 
der  Erfolge  ausserordentlich  günstig  und  ermuthigten  zu  weiteren  Versuchen". 

„Durchaus  zufriedenstellend  waren  fast  ausnahmslos  auch  die  Dauer- 
resultate bei  starken,  klimakterischen  Blutungen,  wenn  der  Uterus  noch  eine 
genügende  Muskelkraft  und  Kontraktionsfähigkeit  besass.  Die  schnelle 
und  prompte  Blutstillung  in  derartigen  Fällen  berechtigt  zu 
einer  rückhaltlosen  und  unbedingten  Empfehlung  der  Atmo- 
kausis als  der  sichersten  und  vor  Allem  der  Cu rettage  ent- 
schieden  überlegenen   Methode". 

„  .  .  .  .  und  wir  sehen  in  ihr  die  einzige  Methode,  mittelst  derer  man 
auf  Haemophilie  beruhende  Uterusblutungen  sicher  beherrschen  kann". 
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c)  Myomblutungen. 

Eine  „Myomtherapie  vermittelst  Atmokausis",  gibt  es  nicht,  wohl  aber 
bildet  letztere  einen  wichtigen,  und  im  konkreten  Falle  unersetzlichen  Heil- 
faktor von  engbegrenztem  Umfange.  Die  Atmokausis  wirkt  irritirend  auf  die 
Muscularis  und  kaustisch  auf  die  Mucosa.  Sie  wirkt  mithin  symptomatisch 
und  palliativ  auf  die  Blutungen  und  erzielt  in  Folge  der  in  den  meisten  Fällen 
folgenden  Dauerkontraktionen  der  Muscularis  eine  bald  näher  bald  ferner 
liegende  curative  Wirkung  auf  die  Tumoren  selbst,  welche  jedoch  in  jedem 
einzelnen  Falle  nur  als  ein  zufälliges  Ereigniss  zu  bewerthen  ist.  Bei  richtiger 
Anwendung  und  mit  den  nötigen  Kautelen  umgeben  ist  sie  nicht  gefährlicher 
als  irgend  eine  andere  intrauterine  Therapie. 

Direkt  kontrainclicirt  sind  submucöse  Myome,  überhaupt  ein  buchtiges 
Cavum.  Deshalb  hat  einer  jeden  Anwendung  die  digitale  Abtastung  voraus- 
zugehen. Für  unsere  Zwecke  ist  jedes  Myom,  welches  das  Cavum  buchtig 
gestaltet,  praktisch  für  ein  submucöses  zu  halten. 

Die  Myome  gehören  zu  den  gutartigen  Geschwulsten.  Sie  bedürfen  nur 
dann   einer  besonderen  Behandlung,  wenn: 

1.  bedrohliche  Blutungen  auftreten,  oder 

2.  dauernde,  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  oder 

3.  durch  schnelles  Wachsthum  bedrohliche  Druckerscheinungen  verursacht 
werden,  oder  schliesslich 

4.  irgend  welche  Komplikationen  von  Seiten   der  Blase  u.  s.  w.  in  Er- 
scheinung treten. 

Das  häufigste  und  für  gewöhnlich  auch  wichtigste  Symptom  ist  die 
Entartung  der  menstruellen  Blutung  zur  Menorrhagie  oder  atypischen  Metror- 
rhagie. Diese  Blutungen  vor  Allem  bedürfen  zunächst  einer  symptoma- 
tischen Therapie.  Denn  nur  wegen  der  Blutungen  sofort  und  unbedingt 
die  Myomotomie  zu  machen,  ist  entschieden  nicht  erlaubt. 

Die  Blutung  erfordert  selbstverständlich  möglichst  schnelle  und  möglichst 
wirkungsvolle  Hilfe.  Die  Methode  Ap  ostoli' s  ist  ungemein  langwierig  und 
lässt  oft  im  Stich.  Die  medikamentöse  Behandlung  bleibt  speziell  bei  Myom- 
blutungen oft  wirkungslos. 

Es  liegt  demnach  ein  Bedürfniss  nach  einer  wirksamen,  wenn  auch 
nur  symptomatischen  Heilmethode  vor.  Henkel  hat  an  dem  Materiale  der 
Ols hau sen' sehen  Klinik  neuerdings  dargetan,  dass  die  richtig  angewandte 
Curettage  Gutes  zu  erzielen  vermag.  Der  Curettage  reiht  sich  die  Atmokausis 
—  technisch  und  klinisch  richtig  angewandt  —  erfolgreich  an  (s.  des  Verf. 
Abhandlung  in  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   1905,  Bd.  44,  H.  3). 

Es  gibt  ferner  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  in  Folge  des  Blut- 
verlustes eine  hochgradige  Anämie  eingetreten  ist,  eine  Degeneration  des 
Herzmuskels  sich  entwickelt  hat,  welche  die  Narkose  und  den  bei  der 
Operation  unvermeidlichen  Blutverlust  als  so  scharf  geschliffene,  zweischneidige 
Schwerter  erscheinen  lassen,   dass  ernstliche  Gründe  jeden  gewissenhaften  Arzt 
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nur  im  äussersten  Nothfall  zu  einem  solchen  Einschreiten  veranlassen 
werden. 

Hier  füllt  die  Atmokausis  eine  schwer  empfundene  Lücke  aus.  Das  ist 
für  unsere  Stellungnahme  entscheidend  und  beweisend.  Es  kommt  nicht  allein 
darauf  an,  wie  Pozzi  (Lehrb.  S.  300)  mit  Recht  hervorhebt,  dass  ein  thera- 
peutischer Eingriff  durchführbar  ist  und  glänzende  Resultate  zeitigt,  sondern 
ausschlaggebend  ist,  dass  er  einem  Bedürfniss  gerecht  wird,  dass  er  mit 
geringeren  Gefahren  mehr  leistet,  als  andere.  Auch  wenn  durch  die  Atmo- 
kausis zuweilen  nur  ein  Aufschub  erzwungen  wird,  so  zwar,  dass  die  Patientin 
zunächst  wieder  einigermafsen  zu  Kräften  gelangen  kann,  -  es  verbessert 
die  Prognose  der  dennoch  folgenden  Operation !  Das  ist  praktisch  von 
Wichtigkeit. 

Es  genügt  zuweilen  eine  kurz  dauernde,  zuweilen  wiederholte  Anwendung 
von  Bruchtheilen  einer  Minute,  um  eine  dauernde  Beseitigung  oder  Milderung 
der  bedrohlichen  Symptome  herbeizuführen.  Und  selbst,  wenn  es,  wie  gesagt, 
nur  eine  vorübergehende  Besserung  sein  sollte,  so  ist  das  bei  diesen  ernsten 
Situationen  ein  hoher  Gewann. 

Döderlein  sagt  ganz  allgemein  von  dem  Werthe  der  symptomatischen 
Mittel  bei  Myomblutung:  „Da  es  aber  wohl  charakterisirte,  anatomische  Ver- 
änderungen der  Uterusschleimhaut  sind,  welche  die  Blutungen  veranlassen, 
so  wird  der  Erfolg  stets  ein  geringer,  nur  rasch  vorübergehender  sein. 
Trotzdem  werden  wir  immer  wieder  davon  Gebrauch  machen  müssen,  uns  mit 
auch  nur  geringer  Wirkung  zufrieden  gebend,  da  es  vielleicht  damit  gelingen 
kann,  die  Frau  bis  zum  Eintritt  des  Klimakteriums  über  Wasser   zu  halten". 

Und:  „Wir  müssen  uns  immer  vor  Augen  halten,  dass  bei  den  Myomen 
jede,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  freudigst  begrüsst  werden 
muss,  ist  doch:  „Zeit  gewonnen,  Alles  gewonnen",  da  man  immer  auf  den 
Eintritt  des  Klimakteriums  seine  Hoffnung  setzen  darf". 

Wenn  es  schliesslich  auch  nur  wenige,  vereinzelte  Fälle  wären,  welche 
eine  wirkliche  erfolgreiche  Verwerthung  gestatten,  stets  möge  man  dessen 
eingedenk  sein,  dass  jede  therapeutische  Methode  festgehalten  und  ausgebildet 
werden  muss,  welche  in  besonderen  und  dringenden  Fällen,  wie  sie  alltäglich 
sich  in  der  Praxis  ereignen  können,  ein  Mittel  zur  nachhaltigen  Bekämpfung 
von  —  Blutungen  darstellt. 

Die  Kenntniss  einer  wichtigen  derartigen  Beobachtung,  wie  sie  übrigens 
jedem  beschäftigten  Gynaekologen  gelegentlich  begegnet  —  wrir  selbst  sind 
in  der  Lage,  fünf  ganz  ähnliche  Fälle  anzufügen  -  -  verdankt  Verfasser  den 
Mittheilungen  von  E.  F  r  ä  n  k  e  1 ,  Breslau.  Sie  möge  an  erster  Stelle  be- 
richtet werden. 

1.  (31).  43jährige  Frau;  hochgradige  Anämie,  anämische  Geräusche  an  allen  Herz- 
ostien  und  sehr  schneller,  leicht  kompressibler  Puls,  beginnende  Degeneration  des  Herz- 
fleisches; Mtägige  Menorrhagien,  5  Tage  sehr  profus,  9 — 10  Tage  stark,  blutig  -  serös. 
Kindskopfgrosses  interstitielles,  diffuses  Uterusmyom  von  auffallend  weicher  Konsistenz 
(beginnende  cystöse  Entartung?). 
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Ohne  Narkose  nach  Dilatation  mit  He  gar 'sehen  Bougies  am  31.  I.  1900.  Atmo- 
kausis.    1120,  25".     Keine  Reaktion. 

Die  nächsten  Menstruationen  pünktlich  4wöchentlich,  3tägig  nur  die  ersten 
2  Tage  stark,  aber  bei  weitem  nicht  so.  Avie  vor  der  Atmokausis.  Dann  noch  2  Tage 
wässeriger  Fluor. 

Am  27.  VI.  1900:  Wohlbefinden.- gutes  Aussehen  und  Appetit.  Anämie  geringer. 
Blasen  nur  noch  an  der  Pulmonalis  zu  hören.  Myom  nicht  gewachsen,  sehr  kontrahirt  und 
fest.     Seebad  Colberg. 

23.  VII.  1900.  Seit  14  Tagen  anhaltend  schwache  Blutung.  Befund  derselbe,  Tumor 
nicht  gewachsen. 

24.  VII.  1900.     Atmokausis  1150,  20".     Reaktionslos. 

17.  IL  1902.  Dauernder  guter  Erfolg  in  Bezug  auf  lokale  und  allgemeine 
Symptome. 

Fränkel  selbst  theilt  neuerdings  Einiges  über  diesen  Fall  in  den 
.Encyklopädischen  Jahrbüchern"  mit:  „Der  Verfasser  selbst  beobachtete  dies 
-  dauernde  Haemostase  und  sogar  Verkleinerung  und  .Rückbildung  —  bei 
einer  43  jährigen,  hochgradig  anämischen  und  herzsch wachen  Patientin  mit  bis 
zum  Nabel  reichendem,  interstitiellem,  diffusem  Uterusmyom  und  erschöpfen- 
den Menorrhagien.  Nach  wiederholter  Atmokausis  (115°,  20")  wurden  die 
Menses  regelmäfsig  und  normal  stark,  das  vorher  sehr  weiche,  fast  cystös  sich 
anfühlende  Myom  verkleinerte  sich  merklich  und  ist  seit  2  Jahren  stationär 
geblieben.  Solche  Beobachtungen  sind  von  verschiedenen  Seiten  gemacht. 
Utermann  berichtet  aus  der  Kieler  Klinik  darüber;  Pincus  verfügt  jetzt 
(nach  einer  brieflichen  Mittheilung)  über  43  Myomfälle  mit  nur  einer  ober- 
flächlichen Nekrose " . 

Verfasser  legt  auf  diese  wichtige  Beobachtung  Fränkel' s  deswegen 
auch  persönlich  noch  besonderen  Werth,  weil  Fränkel  in  diesem  Falle 
zum  überhaupt  ersten  Male  in  seiner  Praxis  die  Atmokausis,  mit  dem  neuesten 
Modell  des  Verfassers,  verwerthete  und  nach  vorausgegangener  eingehender 
brieflicher  Verständigung  über  die  ganze  Situation  des  Krankheitsfalles  genau 
den  Intentionen  des  Verfassers  folgte. 

Es  seien  fünf  ähnliche  Fälle  aus  der  eigenen  Praxis  angefügt: 

2.  (32).  47jährige  Frau  mit  diffusem,  über  kindskopfgrossem,  interstitiellem  Myom. 
Leidet  seit  2*/2  Jahren  an  profusen,  seit  1  Jahr  völlig  atypischen  Blutungen.  Dauer  der 
Blutungen  von  10 — 14 — 21  Tagen.  3 — 4 — 5 — 8  wöchentliche  Pausen.  Weder  Druck- 
beschwerden, noch  besondere  Schmerzen.  Häufiger  Harndrang  und  Nässen  beim  Husten 
und  Messen.  Hochgradige  Anämie,  wachsgelbe  Farbe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute. 
Puls  120  —  130,  aussetzend  und  sehr  klein;  wurde  mit  Medikamenten  in  grössten  Dosen. 
heissen  Douchen  und  Moorbädern  behandelt. 

Cavum  uteri  ist  ein  wenig  buchtig,  aber  für  die  Sonde  und  Dilatatorien  überall  leicht 
zugänglich.  18  cm  (5  :  13).  Durch  digitale  Abtastung  kann  ein  submueöses  Myom  aus- 
geschlossen werden. 

10.  VII.  1898.  Nach  gründlicher  Reinigung  Atmokausis  mit  dem  bis  2  cm  unter- 
halb der  Spitze  mit  Gummidrain  isolirtem  Metallansatz.  112°,  30".  Ohne  Narkose,  ohne 
Schmerzen,  ohne  Angstgefühl.  Reaktionsloser  Verlauf.  Ausserordentlich  starker,  5  Tage 
schwach  sanguinolenter  Fluor. 

Keinerlei  weitere  Behandlung  (Absichtlich.) !     5  Monate  ohne  Blutverlust. 
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6.  XII.  1898.  14  Tage  lang  schwache  Blutung,  Tumor  entschieden  kleiner.  Sonde 
16  cm.  Da  die  Blutung  nicht  aufhört,  wird  21.  XII.  1898  wiederum  atmokaustisirt :: 
115»,    15". 

Seitdem   Menopause. 

21.  VIII.  1901.     Wohlbefinden,  Tumor  faustgross,  Uterus  12  cm. 

2.  V.  1905.  Tumor  nicht  gewachsen. 

3.  (33).  53jährige  Frau,  VIp.  mit  diffusem,  interstitiellem  Myom  von  Kindskopfgrösse. 
Blutet  seit  6  Jahren  atypisch,  zeitweise  14  Tage  und  länger  in  profuser  Weise.  5  Mal 
Abrasio  mit  vorübergehendem  Erfolge.  War  3  Mal  in  Kreuznach.  Will  sich  nicht  operiren 
lassen,  weil  die  Geschwulst  seit  1  Jahr  nicht  gewachsen  ist.  Grosse  Dosen  Ergotin  und 
Stypticin.  1897  Unterbindung  der  vasa  uterina  erfolglos.  Blutet  seit  Dezember  1898  un- 
unterbrochen, aber  seit  3  Wochen  nur  in  mäl'sigem  Grade;  seit  2  Tagen  wieder  sehr  stark. 

Hochgradigste  Anämie,  Puls  klein,  sehr  weich,  aussetzend  110—118;  an  allen 
Herzostien  anämische  Geräusche.  Wegen  des  Herzens  will  sie  unter  keinen  Umständen 
sich  nochmals  narkotisiren  lassen,  da  sie  „von  mehreren  Aerzten  davor  gewarnt"  wurde. 
„In  der  Wechselzeit  wachsen  diese  Geschwülste  nicht  mehr."  (!) 

2.  III.  1899.     Adnexe  frei.     Uterus  15  cm  (4:11). 

Dilatation  bis  Fritsch  4.  Digitale  Abtastung  leicht  durchzuführen.  Schleimhaut 
etwas  wulstig.     Cavum  überall  zugänglich. 

Ohne  Narkose,  nach  vorausgeschickter,  heisser,  intensiver  Irrigation  (3  %  Formalin), 
wodurch  die  Blutung  kaum  beeinflusst  wird,  schnell  Atmokausis  115°,  30".  Blutung 
steht.  Dann  nochmals  Ausspülung,  Austrocknung  (Playfair),  schnell  Atmokausis  115°, 
30".     Blutung  steht  vollständig. 

Keinerlei  Schmerz.  Reaktionsloser  Verlauf.  Sehr  starker,  6  Tage  lang  stark  bräun- 
lich gefärbter  Fluor. 

Vollkommene  Menopause!     Gute  Involution. 

3.  VII.  1899.  Sonde  11cm  (4cm  kürzer!);  entsprechende  Involution  des  Uterus  und 
der  Tumoren. 

8.  IX.  1900.     Patientin  war  2  Monate  in  Schwalbach  und  hat  sich  gut  erholt. 

15.  XL  1901.  Sonde  9  cm,  Portio  jetzt  deutlich  senile  Atrophie.  Tumor  faustgross,. 
mehr  subserös. 

9.  VIII.  1905.     3  Tumoren  subserös.     Keine  Beschwerden. 

4.  (34).  51  jährige  Nullipara;  sehr  aufgeregte,  hysterische  (Hyperästhesie),  hochgradig 
anämische  Patientin  mit  unregelmäfsiger  Herzthätigkeit;  Puls  klein,  weich,  112 — 120. 
Leidet  seit  langen  Jahren  an  Menorrhagie  10 — 12 — 14tägig  mit  höchstens  3 wöchentlichen 
Pausen.  Mehrfach  Abrasio  erfolglos.  Grosse  Dosen  subkutaner  Ergotininjektionen  mit 
kaum  erkennbarem  Erfolg.     Seit  3  Jahren  in  der  Klimax,  längste  Pause  9  Wochen. 

Blutet  seit  1  Jahre  mit  geringen  Unterbrechungen  in  mäfsig  starker  Weise. 

17.  VIII.  1899.  Adnexe  an  der  linken  Seite  etwas  verdickt,  aber  weder  auf  Druck 
noch  spontan  empfindlich.  1  Stunde  800  gr  Quecksilberkolpeurynter,  intravaginal,  30  cm 
Hochlagerung;  reaktiouslos.     Sonde  12cm.     Uterus  fibromatosus.     Laminaria. 

18.  VIII.  1899.  Digitale  Abtastung;  Myom  von  Faustgrösse,  interstitiell,  ziemlich 
weich.  Atmokausis:  115°,  20";  ohne  Narkose.  Blutung  steht  sofort.  Uterus  stark  kon- 
trahirt,  etwas  schmerzhaft.     Fluor  mäfsig  stark.     Reaktionsloser  Verlauf. 

Am  9.  Tage  38,3  °  Abends.  Hartnäckige  Konstipation.  Nach  Entleerung  des  Darmes 
(Oelklystier)  fieberfrei. 

12.  XL  1899.  3tägige,  sehr  starke  Blutung.  Uterus  ist  jedoch  wesentlich  kleiner 
geworden ;  die  verlangte  Wiederholung  der  Atmokausis  wird  deswegen  zunächst  abgelehnt^ 
zum  Theil  auch  wegen  der  Ungeberdigkeit  der  Patientin. 

9.  IL  00.  4  tägige,  mäfsig  starke  Blutung.  Sonde  8  cm.  Uterus  uud  Tumor  in- 
volvirt. 
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10.  XL  01.  Seit  Mitte  Februar  vorigen  Jahres  (21  Monate!)  Menopause.  Patientin 
will  sich  nicht  untersuchen  lassen,  da  es  ihr  „sehr  gut"  gehe.  — 

5.  (35).  57jährige  Frau,  III  p..  hochgradig  anämisch.  Kindskopfgrosses,  mäfsig 
hartes  Myom. 

„Ich  halte  die  Myektomie  für  indizirt,  nachdem  Alles  sonstige  bereits  in  forcirter 
Weise  versucht   wurde,    habe  jedoch  wegen    des   ganzen  Zustandes    der  Patientin  schwere 

Bedenken Vielleicht  machen  Sie  einen  Versuch  mit  der  Atmokausis.     Das  Herz  ist 

zweifellos  degenerirt,  vielleicht  geht  es  ohne  Narkose  (!)  zu  machen "     (Bericht.) 

Blutet  seit  9  Jahren  atypisch,  zeitweise  sehr  profus,  12 — 15  und  mehr  Tage  kontinuir- 
lich  und  dann  wochen-  und  monatelang  schwacher  Blutabgang. 

Sehr  verständige  Frau,  welche  nunmehr,  „da  die  Wechselzeit  noch  immer  nicht  auf- 
hören will",  auch  zu  grösseren  Operationen  entschlossen  ist. 

3.  IV.  00.  Herzthätigkeit  unregelmafsig,  Puls  108,  aussetzend,  klein,  weich.  Adnexe 
frei.  Sonde  16  cm,  Orificium  internum  nicht  genau  abzugrenzen  (4:11?).  Dilatation  sehr 
leicht  bis  4.     Abtastung  lässt  submucöses  Myom  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Probezug  mit  der  Curette  (starke  Blutung!)  ergibt  etwas  wulstige  Mucosa:  Endo- 
metritis glandularis.     Im  Uebrigen  ist  die  Blutung  augenblicklich  massig  stark. 

Sofort  Atmokausis  118°,  50"  (wegen  des  grossen  Cavum  und  der  dicken  Mucosa); 
der  Dampf  wird  wiederholt  am  Ableitungsrohr  abgesperrt,  sodass  er  unbedingt  überall  hin 
vordringen  muss.     Es  folgt  eine  starke,  etwas  schmerzhafte  Kontraktion  des  Uterus. 

Blutung  steht  sofort.  Acht  Tage  lang  stark  sanguinolenter  Fluor.  Reaktionsloser 
Verlauf. 

Schorflösung  am  12.  und  14.  Tage;  grössere,  zusammenhängende  Membranen,  jedoch 
nicht  bis  in  die  Matrix  reichend  (mikroskop.). 

14.  VII.  00.  2  Tage  schwache  Blutung  nach  einem  warmen  Seebade  (angeblich 
28°  R.).  Da  das  Myom  fest  und  entschieden  kleiner  ist,  wird  von  einer  Wiederholung  der 
Atmokausis  zunächst  abgesehen. 

Es  trat  seitdem  volle  Menopause  ein. 

Letzte  Untersuchung  am  1.  IL  02.  Sonde  9  cm,  dringt  in  2  Absätzen  ein.  Atrophi- 
sche, senile  Portio.  Tumor  faustgross,  ausserdem  ein  haselnussgrosses.  subseröses,  gestieltes 
Myom,  welches  1900  nicht  vorhanden  war. 

6.  (36).  49  jährige  Nullipara  mit  faustgrossem,  interstitiellem,  theilweise  auch  wohl 
subserös  entwickeltem  Fibromyom.  Blutet  seit  lJ/2  Jahren  andauernd,  meist  mäfsig,  aber 
zuweilen  wochenlang  profus.  Alles  vergeblich  versucht.  Befindet  sich  im  höchsten  Grade 
<ler  Anämie  und  Erschöpfung;  lehnt  Operationen  entschieden  ab,  weil  sie  die  Narkose 
fürchtet.     Herzthätigkeit  ganz  schlecht. 

„Degeneration  des  Herzmuskels,  an  allen  Ostien  Blasegeräusche  anämischer  Natur; 
Nieren  gesund,  aber  in  letzter  Zeit  Albuminurie  (Inanition)  ohne  Cy linder  u.  dergl." 
(Bericht  des  Hausarztes.) 

Puls  120,  aussetzend,  sehr  leicht  wegdrückbar. 

18.  VI.  00.  Adnexe  frei.  Dilatation  No.  3.  Sonde  10  cm  (3:7).  Probezüge;  Endo- 
metritis glandularis  (sehr  starke  Blutung !),  Laminaria. 

19.  VI.  00.  Digitale  Abtastung.  Myom  hart,  sicher  nicht  submucös.  Atmokausis  115°,  25". 
Am  3.  Tage  38,4°  (Causa?),  sonst  reaktionsloser  Verlauf. 

21.  VIII.  00.     3  Tage  starke  Blutung. 

15.  IX.  00.    4  Tage  starke  Blutung.    Uterus  gut  kontrahirt,    Tumor  nicht  gewachsen. 
31.  IX.  00.     Nachdem    die  Blutung  seit  8  Tagen  aufgehört,   wird  mit  Rücksicht  auf 

die  grosse  Anämie  die  Atmokausis  prophylaktisch  wiederholt:  115°,  35".     Menopause. 

15.  I.  02.  Wohlbefinden,  16  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  Sonde  10  cm.  Tumor 
fest  und  hart,  wenig  kleiner,  mehr  subserös  wie  früher.  Herzthätigkeit  noch  mangelhaft, 
aber  besser  als  früher. 

Letzte  Untersuchung  18.  Vtll.  05.    Tumor  unverändert  an  Grösse;  deutlich  subserös. 
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Die  vorstehend  berichteten  Fälle  sind  von  Wichtigkeit  für  unsere  Beweis- 
führung. Denn  sie  alle  haben  ein  grundsätzliches  Moment  gemeinsam.  Sie 
heweisen,  dass  die  Atmokausis  ein  palliatives,  therapeutisches  Verfahren  dar- 
stellt, welches  den  bisher  geübten  in  ausschlaggebender  Hinsicht  überlegen 
ist,  und  dass  sie  in  besonderen  Fällen  wohl  geeignet  ist,  Noth 
abzuwehren  und  Hülfe  zu  schaff  en  ,  wenn  aus  äuss  eren  Gründen 
•die  an  sich  durchaus  indizirten,  operativen  Verfahren  nicht, 
■oder  nicht  mehr  anwendbar   sind,    oder  abgelehnt   werden. 

Es  mögen  zunächst  hier  noch  einige  charakteristische  Beobachtungen 
Erwähnung  finden,  bei  welchen  zweifellos  hätte  operirt  werden  müssen  und 
~k  ö  n  n  e  n ,  wenn  nicht  zuvor  die  Atmokausis  die  Indikationen  zur  Radikal- 
operation auf  palliativem  Wege  beseitigt  hätte.  Auch  hier  sollen  nur  Fälle 
mit  möglichst  langer  Beobachtungsdauer,  aber  auch  namentlich  solche  mit 
der  vollkommeneren  Technik  aus  1899  etc.  berichtet  werden. 

Vorweg  möge  noch  Erwähnung  finden,  dass  im  Folgenden  glücklicher 
Weise  nichts  von  trüben  Erfahrungen  und  Unglücksfällen  berichtet  werden 
muss.  Mit  nur  wenigen  Ausnahmen  wurde  vor  der  Atmokausis  digital 
abgetastet,  um  submucöse  Myome  sicherer  ausschliessen  zu  können.  War 
•das  Ergebniss  der  bezüglichen  Untersuchung  ein  zweifelhaftes,  so  wurde  das 
Verfahren  möglichst  milde  und  besser  mehrmals  wiederholt  angewandt,  auch 
wurde  in  wenigen  Fällen,  um  so  eine  subseröse,  konsekutive  Entwicklung  zu 
hegünstigen,  nach  der  Atmokausis  eine  feste  intrauterine  Jodoformgazetam- 
ponade verwerthet.  Grundsatz  war  bei  einer  jeden  atmokaustischen  Myom- 
behandlung :  nur  das  durchaus  Nothwendige  an  Zeitdauer  und  Intensität ; 
absoluter  Ausschluss  der  submucösen  Formen:  absolute  Ausschaltung  des 
Metallkontakts;  sorgfältige  Thermometrie;  dazu  kam  dann  bald:  Atmokausis 
während  der  Blutung  nur  zur  momentanen  Blutstillung,  nach  Stillung  der 
Blutung  zur  Dauerbehandlung  und  Anwendung  eines  möglichst  hohen  Dampf- 
druckes. 

Es  dürfte  zweckmäfsig  sein,  auch  schon  an  dieser  Stelle  die  auf  Grund 
reichlicher  Erfahrung  gewonnene  Art  des  Vorgehens  zu  schildern,  am  zweck- 
mäfsigsten  zunächst,  indem  wir  an  die  Darstellung  Fränkel's  (1.  c.)  an- 
knüpfen. Derselbe  schreibt:  ..Die  Erfolge  sind  zuweilen  ausgezeichnet,  mehr 
als  palliativ  und  die  Gefahren  lassen  sich  bei  seinem  (Pincus)  Vorgehen 
sehr  einschränken.  Pincus  (e  lit.)  benutzt  hier  nur  noch  Celluvertansätze 
und  nimmt,  wenn  irgend  möglich,  die  eigentliche  Behandlung  ausserhalb  der 
Zeit  der  Blutung  vor.  Bei  bedrohlicher  Blutung  eventuell  nur  zur  momen- 
tanen Blutstillung  so  kurz  wie  möglich  118 — 120°;  ausserhalb  der  Zeit  der 
Blutung  115°,  15".  Sobald  der  Uterus  sich  gereinigt,  wiederum  115", 
10 — 15",  und  so  3 — 4—5  Mal  in  Pausen  von  3 — 4  Wochen,  allmählich  nur 
6 — 10",  aber  immer  115°.  Es  tritt  so  eine  Schrumpfung,  keine  Verödung 
(Gottschalk,  Czempin)  der  hyperplastischen  Schleimhaut  ein  und  es 
werden  grosse  Gebiete  der  Schleimhaut  ausgeschaltet,  ohne  dass  eine  ernste 
Verletzung  der  Matrix  zu  fürchten  ist". 

Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis.  19 
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7.  (37).  43jährige  Frau,  IV  p.,  5  (!)  Aborte.  Seit  1  Jahre  Menorrhagien,  10 — lötägig 
profus.  Apfelgrosses  Myom.  Medikamente,  Atarasio  erfolglos.  Es  soll  vor  der  Myotomie 
die  Atmokausis  versucht  werden. 

1.  V.  98.  Untersuchung  ergibt  eine  ziemlich  starre  Verengerung  am  Orificium  internum 
in  Folge  von  Chlorzinkätzung.     2  Tage  Abends  heisse  Irrigationen  38°,  10  Liter. 

3.  V.  98.  Sonde  12  cm  (4*/2 :  l1^)-  Dilatation  gelingt  bis  3.  Cavum  ziemlich  weit 
und  für  die  Sonde  überall  zugänglich.    Es  wird  deshalb  von  digitaler  Abtastung  abgesehen. 

Atmokausis  mit  dem  bis  1  cm  von  der  Spitze  mit  Gummidrain  geschützten  Metall- 
ansatz. 110°,  26".  Uterus  zieht  sich  sehr  stark  zusammen,  sodass  der  Katheter  mit  Mühe 
entfernt  wird.  Die  Blutung  steht  erst  bei  ca.  15".  Sehr  reichliche  Gerinnselbildungen 
waren  abgegangen. 

Momentaner  Erfolg  gut.  Nach  Entfernung  des  Katheters  kommt  stossweise  Blut 
zum  Vorschein,  indem  bei  den  Kontraktionen  des  Uterus  die  Gerinnsel  ausgepresst  werden. 
Nach  einigen  Minuten  steht  das  Blut  vollkommen. 

Patientin  wurde  am  15.  V.  entlassen. 

Am  18.  V.  wieder  sehr  starke  Blutung,  andauernd  bis  zum  27.  V.  Vaginale  Tam- 
ponaden ! 

Nach  definitiver  Blutstillung  wird  der  Uterus  sorgfältig  gereinigt  und  dann  nochmals 
28.  V.  Atmokausis:  110°,  25".  Kein  Blutabgang,  Cervix  absolut  geschützt.  Es  wird  täglich 
Dilatator  III  eingeführt,  um  Sekretverhaltung'  zu  verhüten.     Reaktionsloser  Verlauf. 

Erste  Menstruation:  19.  VII.,  3  Tage  stark.  Dilatator  III  wird  in  Zwischenräumen 
von  2—3 — 6 — 8  Wochen  noch  4  Mal  eingeführt. 

Zweite  Menstruation:  27.  VIII.,  4  Tage  stark.  5.  IX.  Sonde  9,5  cm  (3:  6,5),  Uterus 
fest  kontrahirt,  Tumor  anscheinend  kleiner,  etwas  mehr  subserös. 

Dritte  Menstruation:  1.  XI.  bis  5.  XL  sehr  mäfsig.     Seitdem  Menopause. 

Letzte  Nachricht  (8.  XL  1901):  .  .  .  „Keinerlei  Beschwerden."  (Untersuchung  Avar 
nicht  möglich,  da  Patientin  weit  entfernt  wohnt.) 

8.  (38).  58jährige  Frau,  mit  postklimakterischen  Myomblutungen  seit  IV2  Jahren, 
atypisch,  mehrere  Wochen  andauernd.  War  bereits  S  Jahre  in  Menopause.  Es  wird  Total- 
exstirpation  beabsichtigt,  da  Alles  bisher  vergeblich  versucht  war.  Die  Blutungen  waren 
nach  Anwendung  intrauteriner  Elektrizität  noch  stärker  geworden. 

Adnexe  frei.  Dilatation  (He gar)  gelingt  leicht.  Weites  Cavum,  Uterus  in  toto 
13  cm.  Bei  der  Abtastung  lässt  sich  eine  theilweise,  submucöse  Entwicklung  des  faust- 
grossen  Tumors  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Trotzdem  wird  Atmokausis  versucht, 
da  die  Blutung  sehr  stark  ist,  110°,  35",  bis  über  20"  gehen  reichlich  Blutgerinnsel  durch 
die  Röhren.  Dann  zieht  sich  der  Uterus  fest  zusammen.  Da  das  Cavum  sehr  weit  war. 
so  wurde  nur  der  innerhalb  des  Cervicalkanals  liegende  Theil  des  Atmokauters  mit  „Cervix- 
schutz"  versehen.  Es  musste  bei  der  ungewöhnlich  heftigen  Kontraktion  befürchtet  werden, 
dass  ein  starker  Kontakt  an  der  Geschwulst  stattfinde,  zumal  die  Spitze  des  Katheters 
ungefähr  an  der  Kuppe  des  Tumors  liegen  musste.  Deshalb  wurde  das  Instrument  nach 
35"  entfernt. 

Wegen  der  zahlreichen  Gerinnsel  wird  die  Prognose  quoad  Blutung  als  dubia  gestellt. 
Am  18.  Tage  stossen  sich  nekrotische  Partien  der  Geschwulst  (mikroskopisch  untersucht) 
ab.     Vom  14.  bis  18.  Tage  38,5—39,1°.     Schmerzen  links,  Eisblase. 

Am  3.  VII.  starke  Blutung,  steht  am  5.  Tage  nach  fester  Scheidentamponade.  Wegen 
der  Nekrose  soll  noch  eine  2.  Blutung  abgewartet  werden. 

28.  VII.  starke  Blutung,  4  Tage,  Tamponade. 

4.  VIII.  Atmokausis  110°,  25".  Uterus  kontrahirt  sich  sehr  gut.  Reaktionsloser 
Verlauf. 

22.  X.  98.     2  Tage  schwache  Blutung.     Uterus  kleiner. 

2.  I.  99.  4  Tage  schwache  Blutung.  Tumor  entschieden  kleiner,  deshalb  keine 
Wiederholung. 
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18.  I.  99.     2  Tage  bräunlicher  Fluor.     Dann  Menopause. 

15.  XL  1901.  Wohlbefinden.  Uterus  in  2  Absätzen  leicht  sondirbar,  ca.  8  cm. 
Tumor  hart  und  pflaumengross. 

Letzte  Untersuchung :  13.  VI.  1905.     Menopause,  Stat.  idem. 

Die  beiden  Fälle  37  und  38  waren  sehr  lehrreich.  Es  zeigte  sich,  dass 
nicht  nur  ein  erheblicher  Dampfdruck  bei  Myom  mit  weitem  Cavum  noth- 
wendig  ist,  sondern  auch,  dass  es  entschieden  besser  ist,  das  Ver- 
fahren in  blutfreien  Zeiten  prophylaktisch  anzuwenden,  schliess- 
lich, dass  bei  Myom  der  Metallansatz  immer  möglichst  bis  nahe  an  die 
Spitze  heran  isolirt  werden  müsse,  damit  bei  den  konsekutiven,  energischen 
Kontraktionen  keine  verhängnissvollen  Kontakte  entstehen.  Desshalb  empfiehlt 
Verfasser  jetzt  bei  Myomblutungen  nur  noch  Celluvertansätze  und  die  An- 
wendung in  blutfreien  Zeiten. 

Die  Nutzanwendung  zeigen  schon  die  folgenden  Fälle ,  namentlich 
Fall  40  zeigte  im  Uebrigen  ziemlich  dieselben  Bedingungen  wie  Fall  38. 

9.  (39).  38jährige  Frau,  Op.,  mit  Uterus  myomatosus  von  Kindskopfgrösse,  welcher 
seit  6  Monaten  auch  Kompressionserscheinungen  an  der  Blase  verursachte.  Der  Tumor 
ist  seit  2  Jahren  stark  gewachsen.  Seit  dieser  Zeit  ziemlich  regelmäfsig,  3 — 4  wöchentlich, 
ca.  10  tägige,  profuse  Menorrhagie.  Alles  vergeblich  versucht.  3  Mal  Abrasio.  Eisenchlorid, 
Medikamente,  heisse  intrauterine  Irrigationen. 

9.  XL  98.  Dilatation  III,  Laminaria.  Sonde  zuvor  in  toto  15  cm.  Cavum  ziem- 
lich weit. 

10.  XL  98.  Abtastung:  Tumor  anscheinend  nicht  submucös,  wenn  auch  in's  Cavum 
vorbuchtend.  Es  soll  prophylaktische  Atmokausis  angewandt  werden.  115°  (zum  ersten 
Mal  diese  hohe  Temperatur!),  35".     Ohne  Narkose,  ohne  Schmerzen,  ganz  reaktionslos. 

Seitdem  regelmäfsig  26  —  28  tägig,  3 — 4  Tage,  mäfsig  stark  menstruirt. 

10.  IX.  1902.     Tumor  fest  und  hart,  nicht  gewachsen. 

Falls  die  Blutung  stärker  werden  sollte,  wird  die  Atmokausis  wiederholt  werden. 

Letzte  Untersuchung:  18.  IX.  1904.     Menses  regelmäfsig,  ca.  5  Tage,  stark. 

10.  (40).  57  jährige  Frau,  I  p.  mit  postklimakterischen,  atypischen,  bis  zu  3  Monaten 
kontinuirlichen  Myomblutungen.  Alles  vergeblich  versucht.  Adnexe  frei;  Sonde  12  bis 
13  cm,  frei  beweglich. 

14.  IL  99.     Laminaria. 

15.  IL  Faustgrosser,  nicht  submucöser  Tumor.  Da  augenblicklich  keine  Blutung, 
wird  nach  gründlicher  Reinigung  des  Cavum  uteri  die^Atmokausis  gebraucht:  112°,  30". 
Reaktionsloser  Verlauf. 

Nächste  Blutung:  11.  V.  99.     3  Tage  stark. 

20.  VII.  99.     4  Tage  stark,  Tumor  kleiner. 

6.  IX.  99.     2  Tage  schwach.     Seitdem  Menopause. 

17.  IX.  1901.     Tumor  nussgross  und  hart.     Wohlbefinden. 

17.  VI.  1903.     Menopause.     Tumor  nicht  gewachsen. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  Atmokausis  bei  Myom  nicht  nur  palliativ 
auf  die  Blutungen  einwirkt,  sondern  auch  kurativ,  in  allerdings  selteneren 
Fällen,  eine  bleibende  Verkleinerung  der  Tumoren    herbeiführt. 

Man  muss  wohl  die  klinische  Tathsache,  dass  ein  Myom  kleiner  werden 
und  selbst  verschwinden  kann,  und  dass  wiederholt  eine  dauernde  feste 
Kontraktion  sich  nach  der  Atmokausis  einstellte,  auf  folgende  Weise  erklären : 

19* 
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Durch  die  Ätmokausis  wird  ein  intensiver  Reiz  ausgelöst,  es  folgt  in  Folge 
der  Hitzewirkung  eine  starke  Kontraktion  und  weiter  eine  erhebliche  Succulenz 
des  Gewebes:  der  koasekutive  starke  Fluor  und  die  aufquellenden,  an  der 
(iranulationszone  sich  auflockernden  Massen  wirken  als  Fremdkörper,  welche 
den  Reiz  immer  von  Neuem  auslösen.  Als  Fernwirkung  der  Ätmokausis 
kommt  es  zuweilen  zur  Myomgeburt  (s.  Fuchs  u.  A.). 

Es  kommt  nicht  so  selten  vor.  dass  man  nach  einer  durchgreifenden 
Ergotinbehandlung  später  den  vor  Kurzem  noch  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche 
versehenen  Uterus  in  toto  kleiner  und  mit  einigen  subserös,  mehr  oder  weniger 
gestielt  entAvickelten  Tumoren  besetzt  findet.  Dieselben  sind  durch  die  Muskel- 
thätigkeit  des  Organs  nach  aussen  gepresst  worden.  Ganz  ähnlich  liegt  die 
Sache  bei  der  Ätmokausis.     Nur  tritt  die  Wirkung  hier  meist  viel  schneller  ein. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  werden  die  Tumoren  innerhalb  der  Muscu- 
laris  festgehalten,  komprimirt,  schlechter  ernährt ;  in  einer  Anzahl  werden 
sie  in  Folge  der  Kontraktion  nach  dem  Peritoneal  räum  zu  hinausgedrängt 
und  werden  subserös,  in  wieder  anderen  Fällen  submucös.  Letzteres  kommt 
viel  seltener  vor,  weil  die  Tumoren  am  leichtesten  dorthin  ausweichen,  wo 
der  geringste  Widerstand  ihnen  entgegentritt  -  -  Peritonealraum,  dann,  weil 
speziell  bei  der  Ätmokausis  gefordert  wird,  dass  der  Sitz  der  Tumoren  durch- 
aus kein  submucöser  oder  überhaupt  vorwiegend  nach  dem  Cavum  zu  sich 
vorwölbender  ist. 

Uebrigens  erschien  Anfangs,  auch  noch  nach  dem  Ergebnisse  der 
Sammelforschung,  der  Uebergang  in  das  submucöse.  polypöse  Stadium  unter 
Umständen  als  eine  erwünschte  Folge  der  Ätmokausis.  Denn  abgesehen  von 
der  gewiss  seltenen  _ Myomgeburt",  war  die  Möglichkeit  gegeben,  den  Tumor 
auf  einfache  Weise  zu  entfernen.  2  eigene  Fälle  illustriren  das  Ereigniss. 
Allein  der  wichtige  von  Stock  el  mitgetheilte  Fall  aus  der  Bonner  Klinik 
lehrt,  dass  eine  solche  Folge  zuweilen  bedenklich  ist. 

Auch  Fränkel  .hat  ebenso  wie  Stöckel  (1.  c.  S.  646)  im  Anschluss 
und  in  Folge  der  Ätmokausis  eine  submucöse  Entwicklung  ursprünglich  intra- 
mural gelegener  Myome  eintreten  sehen.  Während  in  Stöckel's  Fall  nach 
der  Dämpfung  die  Blutungen  fortdauerten  und  schliesslich  zur  Totalexstir- 
pation  nöthigten,  kam  es  in  unseren  2  Fällen,  die  mit  allen  Kautelen  behandelt 
wurden,  zum  rascheren  Wachsthum  und  zur  Matrixgangrän  und  Verjauchung 
der  ursprünglich  ganz  flach  in  die  Uterushöhle  sich  vorwölbenden  Myom- 
knoten;  dieselben  wurden  schliesslich  mit   gutem  Erfolge  vaginal   enukleirt." 

Sehr  viel  häufiger  sieht  man  kleine  Tumoren  subserös  und  gestielt 
werden,  während  die  Blutungen  gleichzeitig  ganz  anf hören.  Man  wird  des- 
halb wohl  in  manchen  Fällen  gut  thun,  unmittelbar  nach  der  Ätmokausis 
intrauterine  feste  Jodoformgazetamponade  zu  verwerthen,  um  die  Tumoren  bei 
den  Muskelkontraktionen  mehr  vom  Cavum  abzudrängen.  Es  fehlt  zunächst 
darüber  noch  eine  genügende  klinische  Erfahrung. 

Vor  Allem  ist  es  noth wendig  in  allen  Fällen,  in  welchen  man  im 
Zweifel  bleibt  -  -  auch  nach  der  intrauterinen  Abtastung !  —    ob    ein  Tumor 
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bereits  etwas  submucös  entwickelt  ist,  die  Methode  in  milderer,  successiv 
gleichsam  kumulirender  Form  (s.  oben)  zu  verwerthen  —  oder  besser  ganz 
zu  unterlassen. 

Der  Fall  aus  der  Kinik  von  Fritsch  ist  ungewöhnlich:  Gerade  des- 
wegen besonders    lehrreich.     Es    rechtfertigt    sich    seine    genaue  Wiedergabe: 

11.  (41).  „II  para,  die  seit  ca.  */2  Jahr  unregelmäfsig  und  sehr  stark  blutet.  Die 
Diagnose  blieb  zunächst  unklar.  Der  anteflectirt  liegende  Uterus  Avar  nur  wenig  ver- 
grössert,  von  normaler  Konfiguration.  Zur  Stillung  der  ziemlich  erheblichen  Blutung 
Atmokausis  von  115°,  30"  nach  vorheriger  Dilatation  der  Cervix  mit  Kuestn  er 'sehen 
Dilatatoren,  ohne  Narkose.  Der  augenblickliche  Erfolg  war  gut,  die  Blutung  stand  sofort. 
Nach  10  Tagen  verliess  Pat.  in  wesentlich  gebessertem  Befinden,  ohne  dass  die  Blutung 
wiedergekehrt  wäre,  die  Klinik.  Bald  aber  wiederholten  sich  die  Blutungen  und  Hessen 
sich  trotz  aller  angewandten  Mittel  nicht  dauernd  beherrschen.  Nachdem  nochmals  in 
gleicher  Weise  und  mit  demselben,  nur  vorübergehendem  Erfolge  vaporisirt  war,  wurde 
eine  Austastung  der  Uterushöhle  in  Narkose  vorgenommen,  da  der  Verdacht  auf  Myom- 
bildung nahe  lag.  Es  fanden  sich  dafür  jedoch  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Die  Uterus- 
höhle war  überall  glatt.  Hervorragungen  waren  nicht  zu  fühlen.  Die  Wand  des  Fundus 
schien  allerdings  verdickt,  ohne  dass  aber  knollige,  harte  Stellen  nachweisbar  gewesen 
wären.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate:  Curettement,  zweimal  Atmokausis  (115°,  das 
letzte  Mal  l'/a  Min.),  Tamponade  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati :  Alles  ohne  dauernden 
Erfolg.  Der  Kräftezustand  wurde  schliesslich  in  Folge  der  andauernden  Blutverluste  so 
schlecht,  dass  die  vaginale  Uterusexstirpation  aus  vitaler  Indication  am  25.  IX.  1899  aus- 
geführt werden  musste.  Die  Operation  war  leicht  und  verlief  typisch,  die  Convalescenz 
war  ungestört,  sodass  Pat.  am  20.  X.  geheilt  die  Klinik  verlassen  konnte  und  sich  jetzt 
einer  blühenden  Gesundheit  erfreut." 

Interessant  war  der  Befund  an  dem  aufgeschnittenen  Uterus:  am  Fundus  fanden 
sich  zwei  wallnussgrosse  Myomknollen,  die  sich  flach  in's  Uterus  cavum  hinein  vorwölbten, 
aber  mit  ihrem  grössten  Theil  intramural  lagen.  Von  der  Uterushöhle  wurden  dieselben 
von  einer  ca.  V-fe  cm  dicken  Schicht  von  Uterusmuskulatur  getrennt.  Es  hatte  also 
im  Anschluss  und  in  Folge  der  Atmokausis  eine  unvollkommen  s u b - 
mueöse  Entwicklung  ursprünglich  intramural  gelegener  Myome  statt- 
gefunden und  es  war  sicher,  dass  die  früher  unfühlbaren  kleinen  Myome  in  den  letzten 
2  Monaten  erheblich  gewachsen  waren." 

Der  Fall  stellt,  soweit  bisher  in  der  Literatur  berichtet  wurde,  eine 
Seltenheit  dar.  Die  lehrreiche  Publikation  verpflichtet  zu  warmem  Dank! 
Hier  hat  die  Atmokausis  trotz  der  Kombination  mit  allen  bisher  bewährten 
therapeutischen  Eingriffen  vollkommen  versagt.  Allein,  die  Blutungen  waren 
schon  zu  einer  Zeit  nicht  dauernd  beeinflussbar,  als  von  einer  beginnenden 
submueösen  Entwicklung  von  Tumoren  noch  keine  Rede  sein  konnte,  ja  von 
Tumoren  überhaupt  noch  nichts  zu  fühlen  war.  Mithin  dürfte  es  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  die  Totalexstirpation  oder  Enukleation  unvermeidbar 
erscheinen  musste.  Ich  bin  auf  Grund  langjähriger  mikroskopischer  Unter- 
suchungen und  bezüglicher  klinischer  Beobachtung  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Muskeldegeneration  des  Uterus 
gehandelt  hat.  Dann  ist  auch  das  eindrucksvolle  klinische  Bild  sofort  ver- 
ständlicher. 
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Es  sei  gestattet  hier  aus  der  Literatur  2  Fälle  von  Myomgeburt  an- 
zufügen, bei  welchen  die  Ausstossung  des  Tumors  zweifellos  der  Atmokausis 
zu  verdanken  ist. 

Hornkohl,  Bremen,  berichtete  bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung 
(s.  diese  S.  42)  folgende  wichtige  Beobachtung: 

12.  (42).  „30jährige  Frau  mit  Menorrhagien  (10  Tage)  in  Folge  eines  im  Fundus 
sitzenden,  apfelgrossen  Myoms.  Abrasio  ohne  Erfolg.  Vor  der  Atmokausis  keine  Abrasio. 
U/2  Minuten  Dauer,  ohne  Angabe  der  Temperatur.  Narkose,  Laminaria.  In  Folge  der 
Atmokausis  trat  eine  so  prompte  Eröffnung  des  Uterus  ein,  dass  2  Tage  nachher  das 
Myom  mit  der  Scheere  entfernt  werden  konnte.  Dann  zweite  Atmokausis  zur  Stillung 
der  Blutung.  Der  definitive  Erfolg  (8  Monate  Beobachtung):  „Menses  sehr  gut,  regelmäfsig 
3  Tage.     Befinden  sehr  gut." 

Fuchs  (1.  c.  S.  9)  berichtet  aus  der  Kieler  Klinik  folgenden,  bezüg- 
lichen Fall: 

13.  (43).  44jährige  Frau.  „Seit  4 — 5  Jahren  profuse  Menstruationsblutungen  in 
regelmäfsigen,  vierwöchentlichen  Intervallen.  Häufige  Erscheinungen  von  Anämia  cerebri. 
Herzklopfen.     Grosse  Schwäche.     Patientin  seit  4  Monaten  bettlägerig. 

Status:  Aeusserste  Anämie.  Anämische  Herzgeräusche.  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
häute  wachsfarben,  blass.  Uterus  anteflektirt,  gnt  faustgross,  kugelig.  Nach  Dilatation 
des  Cervicalkanals  bis  He  gar  20  zeigt  sich  die  vordere  Wand  gleichmälsig  verdickt  durch 
ein  M^yom,  welches  die  Innenfläche  flach  bucklig  vorwölbt. 

14.  V.  1900.  Curettage:  reichlich  flache  Schleimhautfetzen.  Mikroskopisch:  an  ein- 
zelnen Stellen  Drüsenhyperplasie;  das  Zwischengewebe  sehr  zahlreich  und  hämorrhagisch). 
Vap.  116°,  70".  (Die  lange  Einwirkungsdauer  wurde  wegen  der  Weite  des  Cavum  gewählt, 
der  Dampf  durch  verschiedene  Stellungen  des  Rohres  überallhin  zu  leiten  versucht.)  Aus- 
fluss  in  der  Konvalescenz  zunächst  gering,  14  Tage  nach  der  Entlassung  stärker  werdend. 

27.  VI.  Abgang  eines  ca.  6  cm  langen,  2 — 3  cm  dicken,  weissgelben.  festen,  nicht 
riechenden  Gewebsstückes. 

7.  VII.  sucht  Patientin  die  Klinik  wieder  auf.  In  dem  für  1  Finger  durchgängigen 
Cervicalkanal,  der  bis  Hegar  20  leicht  erweitert  Avird,  fühlt  man  einen  gut  orangegrossen. 
runden  Tumor,  der  breitbasig  von  der  vorderen  Uteruswand  entspringt.  Geschwulstgewebe 
grauweiss  bis  gelb,  von  asbestartigem  Glauze,  trocken,  brüchig.  Mit  Krallenzangen  gelingt 
es,  die  Geschwulst  aus  ihrem  Bette  in  toto  zu  entfernen.  Die  Kapselreste  werden  mit  der 
Scheere  abgetragen.  Das  Cavum  uteri  mit  4proc.  Formalin  ausgewischt  und  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt.  Fieberloser  Verlauf.  Blutung  ist  bis  heute  nicht  wieder  aufgetreten  (Ende 
Februar  1901).     Patientin  hat  sich  vortrefflich  erholt." 

Fuchs  schreibt  in  seiner  zusammenfassenden  Abhandlung  im  Archiv 
(S.  17)  zu  diesem  Falle:  „Die  hochgradig  abgeblutete  Frau  hatte  den  unmittel- 
baren Eintritt  der  Menopause,  die  Erhaltung  ihres  Uterus  und  vielleicht  ihres 
Lebens  dem  Eingriff  zu  verdanken,  der  als  ultima  ratio  vor  der  zunächst 
nicht  gewagten  Totalexstirpation  unternommen  wurde.« 

Wiederholt  konnte  die  submucöse  Ausstossang  des  Tumors  als  eine 
günstige  Erscheinung  angesehen  werden :  die  Entfernung  der  Geschwulst  per 
vias  naturales  wurde  dadurch  ermöglicht.  Wiederholt  wurde  dann  die  Atmo- 
kausis zur  schnellen  und  prompten  Stillung  der  Stielblutung  verwerthet. 

Folgende  Beobachtung  aus  der   eigenen  Praxis  möge   als  Beleg  dienen: 
14.  (4-1).     50  jährige  Frau,  V  p.  6  Aborte,  mit  profusen,  ziemlich  typischen  Blutungen 

seit  2  Jahren  (Menorrhagien,  10 — 12tägig  mit  3 — 5  wöchentlichen  Pausen).     4  Mal  Abrasio. 

mit  vorübergehendem  Erfolg.     Hyperplasia  mucosae.     Letzte  Abrasio  4.  V.  99. 
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11.  VI.  99.  Dilatation  He  gar  20.  Digitale  Abtastung.  Am  Fundus  ein  wallnuss- 
gvosser  Myomknoten,  welcher  intramural  zu  sitzen  scheint,  doch  in's  Cavum  uteri  sich 
vorwölbt.  Schleimhaut  jetzt  überall  ziemlich  glatt,  ohne  Wucherungen.  Starke  Blutung. 
Nach  Reinigung  und  schneller  Atmokausis  118°,  10"  steht  die  Blutung.  Dann  nochmals 
Reinigung  und  schnelle  Atmokausis  115°,  30".  Es  folgt  eine  sehr  starke  Kontraktion, 
welche  unter  ziemlich  starken,  wehenartigen  Schmerzen  über  4  Stunden  andauert. 

Da  diese  Erscheinung  bei  absolutem  Freisein  der  Adnexe  in  hohem  Grade  auffallend 
war  und  gegen  alle  bisherige  Erfahrung  sprach,  wurde  sofort  an  Wehen  in  Folge  von  und 
zugleich  mit  Vordrängen  des  Myoms  gedacht. 

So  war  es  in  der  That! 

Am  21.  VI.  wiederum  mehrstündige,  wehenartige  „Kreuz "schmerzen  bei  im  Uebrigen 
völlig  reaktionslosem  Verlauf. 

Da  die  Umgebung  des  Uterus  schmerz-  und  entzündungsfrei  ist,  wird  mit  Jodoform- 
gaze dilatirt  und  am  23.  VI.  nochmals  digital  abgetastet:  Das  Myom  des  Fundus  sass 
nunmehr  vollkommen  im  Cavum  uteri,  Stiel  kleinfingerdick. 

Um  den  momentan  blutfreien  Zustand  zu  benutzen,  wurde  nach  Ausspülung  des 
Uterus  mit  1%  Wasserstoffsuperoxyd  und  5%  Formalin  der  mit  einer  gebogenen  Scheere 
gut  erreichbare  Stiel  durchschnitten,  das  zuvor  mit  der  Zange  gefasste  Myom  schnell  ent- 
fernt und  sofort  nochmals  atmokaustisirt  (115°,  15").  Die  starke  Blutung  stand  sofort: 
Der  Uterus  kontrahirte  sich  sehr  stark,  wurde  steinhart. 

18.  VIII.  99.     2  Tage  schwache  Blutung. 

Seitdem  Menopause. 

28.  X.   1902.     „Keine  Blutung  mehr,  keine  Beschwerden  .  .  ." 

Letzter  Bericht:  14.  IX.  1905.     Menopause. 

Da  es  sich  hier  um  einen  muskelkräftigen  Uterus  handelte,  ist  es  möglich, 
dass  eine  Spontangeburt  des  Myom  erfolgt  wäre.  Man  muss  jedoch  in  solchen 
Fällen  immer  daran  denken,  dass  noch  heftige  Blutungen  vorausgegangen 
wären. 

Deshalb  wird  es  die  Regel  bleiben  müssen,  dass  man  bei  festgestelltem 
submucösem  Myom  zunächst  unter  allen  Umständen  versuchen  muss,  den 
Tumor  zu  entfernen.  Handelt  es  sich,  wie  meist,  um  anämische  Patientinnen, 
so  wird  man  sehr  zweckmäfsig  zur  schnellen  Beseitigung  der  Stielblutung 
und  zur  Anregung  der  Kontraktion  und  konsekutiven  Involution  des  Uterus 
auch  in  diesen  Fällen  die  Atmokausis  folgen  lassen.  Auch  dafür  sind  in  der 
Literatur  bereits  Beläge.  Es  sei  u.  A.  an  die  Mittheilung  Pfannen  stiel 's 
in  der  Sammelforschung  (S.  44)  erinnert. 

Die  submucöse  Entwicklung  der  Tumoren  nach  der  Atmokausis  bleibt 
jedenfalls  immer  ein  etwas  zweifelhaftes  Ereigniss  hinsichtlich  der  Blutung. 
Anders  steht  es  mit  der  subserösen  Entwicklung.  Handelt  es  sich  zumal  um 
kleine  (bis  wallnussgrosse)  Tumoren  und  um  die  Zeit  der  Klimax,  so  darf 
man  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  mit  der  fortschreitenden  Involution  des 
Uterus,  welche  fast  ausnahmslos  durch  die  Atmokausis  angeregt  und  gefördert 
wird,  zum  Mindesten  auch  das  Wachsthum  der  (zuweilen  multiplen)  Tumoren 
aufhört.  Und  mit  der  Involution  schwindet  die  Gefahr  der  Blutung,  auch 
wohl  die  Gefahr  der  Peritonitis. 

Bleibt  die  Involution  aus,  kehrt  die  Blutung  immer  wieder,  so  darf  man 
ohne  Weiteres  von  einem  degenerirten  Uterus  sprechen.     Es  finden  sich  ent- 
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weder  noch,  mehr  nicht  tastbare  Myome  in  der  Wand,  oder  es  handelt  sich 
um  muskuläre  Degeneration  (in  Folge  der  Blutung  u.  dergl.).  Das  Studium 
der  Literatur  und  eigene  Beobachtungen  lassen  darüber  keinen  Zweifel  bestehen. 
Weitere  klinische  Bestätigung  wird  nicht  ausbleiben. 

Es  seien  hier  zunächst  noch  2  Fälle  von  subseröser  Entwicklung  und 
vollkommener  Menopause  mitgetheilt : 

15.  (45).  34jährige  Frau.  III  p.  Seit  2  Jahren  profuse.  12 — 1 6  tägige  Menorrhagie 
mit  2 — 3 — 31/2  wöchentlichen  Pausen  in  Folge  eines  reichlich  faustgrossen,  intramuralen 
Myom  der  vorderen  Wand  und  des  Fundes.  Die  Frau  hat  Stypticin  und  Hydrastinin  in 
grossen  Dosen  ohne  jeden  Erfolg  gebraucht,  Ergotin  subcutan  wegen  Abscedirung  (!)  nur 
zweimal.    Pat.  war  zweimal  wegen  der  Blutungen  in  Franzensbad  (Moorbäder)  ohne  Erfolg. 

4  Wochen  vor  Franzensbad  (letztes  Jahr)  Abrasio  in  einer  Universitätsklinik.  Die  Blut- 
ungen traten  schon  während  der  Hinreise  nach  Franzensbad  wieder  auf.  Sie  wird  jetzt 
zwecks  Vornahme  der  Atmokausis  nach  Danzig  geschickt. 

3.  IV.  99.  Adnexe  frei.  Sonde  13,3  cm  (4 :  9,5),  Cavum  etwas  unregelmäfsig,  aber 
überall  zugänglich.  Dilatation  Fritsch  und  He  gar  bis  Fingerweite.  Abtastung  lässt 
submucöse  Entwicklung  ausschliessen.  Probezüge:  Endometritis  glandularis  (starke 
Blutung)!     Schleimhaut  ein  wenig  wulstig,  blutet  leicht. 

Prophylaktisch  vor  Wiederbeginn  der  Menses:  Atmokausis  115°,  25".  Ungewöhn- 
lich starke  Kontraktion,  sodass  der  Atmokauter  mit  Kraft  entfernt  werden  muss.  Die- 
Kontraktion  dauert  tagelang  an,  der  vorher  ziemlich  weiche  Uterus  ist  thatsächlich : 
steinhart.     Das  Myom   tritt  in   seinen  Kontouren   klar   hervor.     Reaktionsloser  Verlauf. 

Nächste    Blutung    19.  V.    99.      3    Tage    sehr    stark.     Dann    Pause    bis    11.  VII.   99. 

5  Tage  stark.  Uterus  kleiner,  ca.  11  cm.  Tumor  beginnt  sich  subserös  zu  entwickeln  und 
ist  kaum  hühnereigross. 

21.  VIII.  99.     5  Tage  starke  Blutung. 

Da  die  Patientin  sehr  anämisch  ist,  wird  trotz  der  guten  Involution  nochmals  atmo- 
kaustisirt:  115°,  20".     Wiederum  starke  Kontraktion. 

Seitdem  5  — 6A¥öchentlich,  3 — 4  Tage  sehr  mäfsiger  Blutabgang.  Patientin  erholt 
sich  schnell. 

18.  X.  01.  Patientin  fühlt  sich  vollkommen  gesund.  Uterus  leicht  sondirbar  5.5  cm.. 
Tumor  tauben eigross,  vollständig  subserös,  gestielt,  mit  glatter  Oberfläche. 

Letzte  Untersuchung  22.  XL  1904.     Status  idem. 

16.  (.46).  37jährige,  Op.,  sehr  anämisch  (Ohnmächten)  und  nervös  (keine  hysterische- 
Stigmata).  Seit  10  Jahren  unregelmärsige  Menstruation,  3— 4— 6  wöchentlich,  mit  Schmerzen. 
Seit  3  Jahren  stärker,  seit  1  Jahre  Menorrhagien:  10— 12tägig  mit  Blutklumpen.  3  bis 
4 wöchentliche  Zwischenpausen.  Patientin  ist  bisher  weder  untersucht,  noch  mit  blut- 
stillenden Medikamenten  behandelt  worden;  hat  nur  Eisenpillen  wegen  ihrer  Blutarmuth 
bekommen  (! !). 

15.  VI.  00.  Uterus  vergrössert,  anteflektirt.  knollig.  Perimetritische  Resistenz  im 
Douglas  (links),  linke  Tube  verdickt.     ('?  alte  gonorrhoische  Infektion.) 

Ordination:  heisse  Irrigationen,  Belastungslagerung.  Reaktionslos:  Kein  Fieber,, 
kein  Schmerz. 

30.  VI.  00.  x^dnexe  frei  bis  auf  eine  geringe  Verdickung  der  linken  Tube.  Dilatation 
gelingt  sehr  leicht.  Fritsch  3,  dann  Laminaria.  Sonde  12,5  cm  (4:8,5).  Cavum  ziem- 
lich glatt,  Probezug:  Endometritis  glandularis.  Hühnereigrosses,  intramurales  Myom  am 
Fundus.  Wegen  der  hochgradigen  Anämie  wird  sofort  die  Atmokausis  prophylaktisch 
gebraucht.  Es  erschien  durchaus  nothwendig,  der  Patientin  weitere  grössere  Blutverluste 
zu  ersparen,  welche  auch  bei  Gebrauch  von  Stypticis  a  priori  unvermeidlich  erschienen 
115°.  20".     Feste  Kontraktion.     Reaktionsloser  Verlauf. 
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11.  VIII.  00.     2  Tage  schwacher  Blutverlust  (Bericht). 

15.  IX.  00.     Untersuchung:  Keine  Blutung  seit  11.  VIII.     Uterus  10  cm,  Myom  — 

subserös! 

14.  II.  Ol  (Bericht).  Bis  13.  IL  Ol  keine  Blutung,  Wohlbefinden.  Nimmt  Eisen  und 
wird  massirt.  Letzte  Untersuchung  3.  VII.  Ol.  Wohlbefinden.  Uterus  8  cm,  Myom  wall- 
nussgross,  subserös,  glatte  Oberfläche,  gestielt.  21.  III.  und  15.  V.  je  2  Tage  schwache 
Blutung. 

2.  III.  02  (Bericht).  „Seit  vorigen  Sommer  (1901)  regelmäfsig  2  und  3  Tage  lang: 
schwache  Periode  mit  fast  5 wöchentlichen  Pausen." 

In  diesem  Falle  fehlt  der  Stichentscheid.  Es  ist  der  Beweis  nicht 
geliefert,  dass  nicht  vielleicht  ein  milderes  Verfahren  ebenfalls  Hülfe  gebracht 
hätte.  Im  Besonderen  musste  der  Erwägung  anheimgegeben  werden,  ob  nicht 
vielleicht  eine  sachgemäfse  medikamentöse  Behandlung  eben  dasselbe  erreicht 
hätte.  Man  mnss  durchaus  daran  festhalten,  dass  die  Atmokausis  stets  die- 
ultima  ratio  einer  zielbewussten  symptomatischen  Behandlung  darstellen  soll. 

Speziell  bei  Myomblutungen  wird  man  noch  eine  besondere  Vorsicht 
gelten  lassen  müssen,  da  man  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden  kann, 
auch  nicht  durch  digitale  Abtastung,  ob  submucöse  Entwicklung  durchaus 
auszuschliessen  ist. 

Bei  allen  diesen  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  sich  ein  besonders  vor- 
sichtiger Modus  procedendi  (s.  S.  289,  Brief  an  Fränkel):  Man  muss  nur 
gerade  so  lange  einströmen  lassen,  bis  die  Blutung  steht,  dann  prophylaktisch, 
nach  gründlicher  Reinigung  des  Cavum  uteri  mit  Wasserstoffsuperoxd  (1  °/0) 
und  Formalinlösung  5°/0  alle  3  Wochen  5 — 10"  115°  einwirken  lassen.  Man 
kann  dies  5 — 6  Mal,  wenn  nöthig  —  das  hängt  von  der  Blutung  ab!  — 
wiederholen  und  erreicht  dann  dasselbe,  ohne  eine  Nekrose  oder  dergleichen 
befürchten  zu  müssen.  Man  kann  auch  auf  diese  protrahirte  Weise,  welche 
bei  nicht  ortsansässigen  oder  benachbart  wohnenden  Patientinnen  allerdings 
schwer  durchzuführen  ist.  selbst  bei  nicht  gestielten  submucösen  Myomen 
einen  vollen,  symptomatischen  Heilerfolg  erzielen,  indem  grosse  Strecken  der 
Schleimhaut  „epithelialisirt"  werden.  Die  Mucosa  wird  ihres  Charakters, 
beraubt:  es  entwickelt  sich  über  grosse  Strecken  (Probecurettage!)  nach 
Verödung  der  glandulären  Schichten  eine  Zylinderepitheldecke,  konform  dem 
zuerst  von  Czempin  mitgetheilten  histologischen  Bilde,  von  welchem  im 
anatomischen  Theile  (S.   177)  die  Rede  war. 

Vorstehendes  wurde  bisher  in  11  ziemlich  gleichartigen  Fällen  mit  gutein 
Dauererfolge  erprobt. 

Am  auffallendsten  post  Atmokausin  ist  in  der  That  die  Involution 
der  Myome.  Damit  greift  die  Methode  über  das  Gebiet  der  symptomatischem 
Therapie  hinaus ;  aber  die  Wirkung  bleibt  stets  vom  Zufall  abhängig,  sodass- 
von  einem  typischen,  kurativen  Heilverfahren  keine  Rede  sein  darf.  Vor- 
nehmlich die  weicheren,  blutreichen  Myome  sind  einer  Involution  nach  der 
Atmokausis  zugänglich.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  ganz  ähnlich  wie  bei 
den  forcirten  Ergotininjektionen. 
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Verfasser  hatte  vor  Jahren  Gelegenheit,  dies  in  überzeugender  Weise 
darzuthun.  Im  Jahre  1884  stellte  er  im  ärztlichen  Vereine  zu  Danzig  eine 
47  jährige  Frau  mit  diffusem  Fibromyom  des  Uterus  vor,  welches  innerhalb 
eines  Jahres  so  rapide  gewachsen  war,  dass  es  von  der  ursprünglichen  Grösse 
eines  siebenmonatlichen,  graviden  Uterus  nunmehr  bis  an  den  Processus 
ensiformis  heranreichte  und  die  Bauchhaut  prall  anspannte.  Der  grösste  Theil 
der  Geschwulst  war  mehr  weich  als  hart,  überall  waren  Blutgeräusche  hörbar. 
Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  wurde  eine  Ergotinbehandlung  begonnen 
und  als  deren  voraussichtliches  Ergebniss  den  anwesenden  Kollegen  eine 
Involution  in  Aussicht  gestellt.  Schon  in  einer  Sitzung  des  folgenden  Jahres 
1885  konnte  die  Frau  als  symptomatisch  geheilt  wiederum  vorgestellt  werden. 
Der  Tumor  war  bis  auf  Kindskopfgrösse  geschrumpft. 

Der  Erfolg  war  überraschend.    Um  ihn  zu  erreichen,  bedurfte  es  jedoch 
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denn  auch  hier  zeigt  sich  eine  Ueberlegenheit  der  Atmokausis,  zumal  die  nicht 

unerheblichen    Gefahren    der    forcirten    Ergotinbehandlung    für    Herz,    Gehirn 

und  allgemeines  Nervensystem  ernstlich  zu  berücksichtigen  sind. 

Das  möge  unter  Anderem  auch  folgender  Fall  darthun: 

17.  (47).  47  jährige  Frau,  VI  p.,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  starker  Menstruation 
(3 — 4  wöchentlich  8 — 10  Tage).  Sie  klagt  seit  2  Jahren  über  schnelles  Stärkerwerden  des 
Leibes  und  gleichzeitig  über  fast  kontinuirliche,  zeitweise  starke  Blutungen  ohne  erkenn- 
bare Regelmäfsigkeit.  Die  Grösse  des  Tumors  entspricht  reichlich  einer  Schwangerschaft 
des  8.  Monats.  Es  handelt  sich  um  ein  diffuses  ziemlich  weiches  Myom  mit  starker  Pul- 
sation. 

21.  III.  00.  Adnexe  frei.  Sonde  17,5  cm  (5:12,5).  Dilatation  ist  leicht,  Fritsch  4. 
Digitale  Abtastung  ergibt  ein  grosses.  Aveites  Cavum,  welches  theilweise  buchtig,  aber 
überall  für  den  Finger  bequem  zugänglich  ist. 

Probezug  ergibt  mäfsig  entwickelte  Endometritis  fungosa. 

Da  eine  submucöse  Entwicklung  auszuschliesen  ist,  wird  mit  Rücksicht  auf  die 
Beschaffenheit  der  Mucosa  und  auf  die  grosse,  weite  Höhle  eine  Temperatur  von  120°  und 
«ine  Dauer  von  fast  2  Minuten  verwerthet. 

Der  Uterus  zog  sich  nach  der  ersten  Minute  stark  zusammen  und  blieb  fest 
kontrahirt.  Es  erfolgte  in  den  nächsten  Tagen  ein  profuser  Fluor,  welcher  5  Tage  lang 
sanguinolent  war. 

Schorf lösung  vom  10.  Tage  an,  theilweise  in  dicken,  zusammenhängenden  Massen 
(nirgends,  auch  nicht  bei  den  späteren  Abgängen,  bis  in  die  Matrix:  mikrosk.). 

Am  15.  Tage  38,4  °  Abends.  Das  Fieber  war  eine  Folge  von  Sekretverhaltung, 
welche  durch  eine  innerhalb  des  Cervicalkanals  eingezwängte,  derbe,  zusammenhängende, 
nekrotische  Membran  verursacht  wurde.  Nach  Entfernung  derselben  schneller  Temperatur- 
abfall.     Der  weitere  Verlauf  war  reaktionslos. 

Nun  aber  bot  sich  eine  auffallende  Erscheinung,  welche  in  dieser  Form  anscheinend 
selten  zur  Beobachtung  gelangt:  Die  Patientin  bekam  den  „N  achwehe n"  ähn- 
liche Beschwerden.  Es  traten  Zusammenziehungen,  leichte  Krampfgefühle,  Kreuz- 
schmerzen  u.  dergl.  auf.  Wiederholt  konnte  bei  kombinirter  Untersuchung  beobachtet 
werden,  dass  der  Uterus  dabei  hart  wurde  (Kontraktionen). 

Es  trat  eine  unerwartet  schnelle  Involution  ein. 

Am  2.  VI.  00.  Zum  ersten  Mal  wieder  Menstruation.  3  Tage,  mäfsig  stark.  Die 
kombinirte  Untersuchung  (9.  VI.  00)  ergab  jetzt  einen  Uterus  von  der  Grösse  eines  graviden. 
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Mens.  VI.  Es  waren  jetzt  2  wallnussgrosse,  vollkommen  subserös  entwickelte  Tumoren 
zu  fühlen,  welche  früher  nicht  bestanden. 

Da  die  Patientin  in  der  Provinz  (2  Stunden  Eisenbahnfahrt)  wohnte,  konnte  sie 
vierwöchentlich  zur  Kontroiuntersuchung  erscheinen.  Die  Involution  nahm  weiteren  Fort- 
gang.    Der  Fluor  hatte  ganz  aufgehört. 

15.  IX.  00.     3  Tage  schwache  Menstruation. 

12.  XI.  00.  Uterussonde  (in  3  Absätzen  leicht  eindringend)  ergab  11,5  cm.  3  sub- 
seröse Knollen.     Uterus  von  der  Grösse  eines  im  4.  Monat  graviden. 

1.  III.  01.     Status  idem.     Wohlbefinden. 

2 — 3  monatlich  je  3 — 4  Tage  schwache  Menstruation.  Patientin  war  während  des 
Sommers  1901  *2  Monate  in  Schwalbach. 

14.  IL  02.  Status  idem.  Seit  1.  TU.  01  4  Mal  menstruirt,  Tumor  nicht  gewachsen. 
8.  X.  05.  Menopause  seit  Mai  d.  J.  Uterus  leicht  sondirbar  9,5  cm,  Tumoren 
imverändert. 

Dieses  beachtenswerthe  Ergebniss  war  also  die  Folge  einer  einzigen, 
allerdings  recht  intensiven  Atmokausis.  Damit  ist  ihre  klinisch-therapeutische 
Ueberlegenheit  über  alle  bisher  bekannten  symptomatischen  Methoden  clar- 
gethan. 

Dennoch  sei  es  gestattet,  noch  eine  ganz  kurz  berichtete  Mittheilung 
aus  der  Sammelforschung  anzufügen,  weil  in  diesem  Falle  eine  Klimax  metho- 
dorum  herangezogen  wurde ,  welche  überzeugend  wirkt.  Klotz  berichtet 
darüber  Folgendes: 

49jährie  Frau,  leidet  seit  5  Jahren  an  Blutungen  in  Folge  Mjrom.  Es  war  „Alles 
versucht".  Abrasio  3  Mal,  auch  Unterbindung  der  Uterinae  ohne  jeden  Erfolg.  Am  19.  Mai 
1898  wurde  mit  dem  im  März  1898  publizirten  Instrumentarium  lx/2  Minuten  lang  atmo- 
kaustisirt.  „Die  Blutung  stand  sofort.  Die  Heilung  war  eine  definitive.  Die  Menses 
waren  normal.     Seit  1J2  Jahr  Klimax,  ohne  jede  Komplikation." 

Die  auf  den  vorstehenden  Seiten  aus  der  Praxis  und  absichtlich  nicht 
ausschliesslich  aus  der  eigenen,  heraus  .gelieferte  Beweisführung  dürfte  dar- 
gethan  haben,  dass  die  Atmokausis  im  konkreten  Falle  Gutes  zu  leisten 
vermag  und  in  einzelnen  Fällen  eine  Lücke  in  der  Therapie  ausfüllt. 

A  n  h  a  n  g. 

Grundregeln  zur  Atmokausis  bei  Myomblutungen. 

1.  Die  Atmokausis  ist  bei  Myomblutungen  nur  gestattet,  wenn  das 
Cavum  nicht  buchtig  ist  und  wenn  ganz  aus  Celluvert  angefertigte  Ansätze 
gebraucht  werden.  Diese  Vorschrift  ist  unbedingt  nothwendig,  damit  Kontakt- 
wirkungen ausbleiben. 

2.  Es  empfiehlt  sich,  die  seitlichen  Oeffriungen  des  Zuleitungsrohres  mit 
einem  ganz  feinen  Gummiröhrchen  zu  verschliessen,  damit  der  Dampf  mit  grösserer 
Wucht  nur  vorne  ausströmt  und  damit  eine  Garantie  gegeben  ist,  dass  der 
aus  dem  Ableitungsrohr  rückströmende  Dampf  auch  thatsächlich  mit  dem 
Cavum  in  Berührung  gekommen  ist  (s.  oben  S.  138).  Ein  Kriterium  hierfür 
bietet  übrigens  stets  eine  konsekutive  Kontraktion  des  Uterus  und  die 
Haemostase. 

3.  Die  Atmokausis  muss  thunlichst  in  der  blutfreien  Zeit  angewandt 
werden.    Der  eigentlichen  momentanen  Haemostase  hat  die  eventuell  kurative 
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Anwendung  zeitlich  zu  folgen.  Stets  hat  der  Anwendung  eine  sorgfältige 
Reinigung  des  Cavum  (zuweilen  unter  Leitung  des  Fingers)  vorauszugehen. 
Zur  Irrigation  empfiehlt  sich  Wasserstoffsuperoxyd  (1  °/0)  und  Formalin  (5°/0). 
Dem  Formalin  vorzuziehen  ist  reines  Perhydrol  und  Adrenalin  (1  :  1000)  und 
Eusemin. 

4.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  je  grösser  und  weiter  das  Cavum 
ist.  desto  grösseren  Dampfdruck  (vis  a  tergo)  zu  verwerthen:  Als  Maximum 
im  schwierigsten  Falle  diene  120°.  Im  Allgemeinen  reichen  auch  hier  115° 
bis  118°  aus.  Man  erhöht  vortheilhaft  den  Dampfdruck,  indem  man  den 
Dampfstrom  während  der  Atmokausis  vorübergehend  wiederholt  am  Ableitungs- 
rohr absperrt. 

5.  Einer  jeden  Anwendung  der  Atmokausis  bei  Myomblutung  hat  eine 
digitale  Abtastung  vorauszugehen.  Die  Atmokausis  ist  durchaus  kontraindizirt. 
wenn  das  Cavum  ausgebuchtet  ist. 

().  Die  submucöse  Entwickelung  des  Myoms  bildet  eine  absolute  Kontra- 
indikation ,  einmal  wegen  der  Gefahr  der  Nekrose,  dann  auch,  weil  die 
a  priori  buchtige  Beschaffenheit  des  Cavum  das  zum  Gelingen  wichtige,  überall 
gleichmäisige  Vordringen  des  Dampfes  um  so  mehr  unmöglich  macht,  sobald 
in  Folge  der  Dampfwirkung  Kontraktion  eintritt. 

7.  Hat  man  im  konkreten  Falle  bezüglich  der  submucösen  Entwicklung* 
des  Tumors  Zweifel  ( —  es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  polypöse  Ent- 
wicklung — ),  so  gebrauche  man  die  Atmokausis  wiederholt  in  schwächrer  Form. 

8.  Bei  ausgeprägt  submucöser  oder  polypöser  Entwicklung  muss  stets 
zuvor  der  Tumor  entfernt  werden.  Die  Atmokausis  erweist  sich  dann  oft  bei 
Stillung  der  Stilblutung  sehr  nützlich. 

9.  Für  die  Zwecke  und  Ziele  der  Atmokausis  hat  man  alle  Myome, 
welche  ein  buchtiges  Cavum  uteri  bewirken,  praktisch  als  s  u b m  ucöse  zu 
behandeln,  wenn  auch  noch  musculäre  Schichten  zwischen  Tumor  und  Mucosa 
eingeschoben  sind. 

10.  Wird  die  radikale  Operation  abgelehnt,  oder  ist  sie  unmöglich 
(Herzdegeneration,  Schwäche),  oder  ist  man  wegen  indikatio  vitalis  gezwungen, 
trotz  buchtigem  Cavum  (submucöse  Entwicklung)  die  Atmokausis  zu  ver- 
werten, so  muss  man  in  allen  diesen  Fällen  den  Celluvertkatheter  bis  über 
den  vordrängenden  Tumortheil  hinaufschieben  und  zuletzt  den  unteren  Theil 
des  Cavum  behandeln 

11.  Folgt  der  Atmokausis  eine  gute  Involution,  so  genügt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  einmalige  Anwendung.  Bleibt  die  Involution  aus  oder  ist 
sie  ungenügend,  so  wiederhole  man  in  den  blutfreien  Intervallen. 

12.  Trotz  der  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  bei  richtiger  und 
vorsichtiger  Anwendung  der  Atmokausis,  namentlich  bei  richtiger  Indikations- 
stellung, zu  erzielen  vermag,  soll  dennoch  hier  von  einer  Verallgemeinerung 
keine  Rede  sein.  Nur  soviel  darf  als  feststehend  hier  empfohlen  werden, 
dass  die  Atmokausis  in  dringenden  Lagen,  beim  Versagen  erprobter  Verfahren 
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und  Methoden,  falls  Operationen  abgelehnt  werden  oder  wegen  des  Schwäche- 
zustandes der  Kranken  unmöglich  oder  besonders  gefahrvoll  sind,  unbedingt 
verwerthet  werden  darf  und  oft  genug  mit  allerbestem  Nutzen  verwerthet 
wird,  so  zwar,  dass  anfänglich  unvermeidlich  erschienene  Operationen  that- 
sächlich  unnöthig  wurden.  Aber  eine  „Atmokausistherapie  der  Myome-  gibt 
es  nicht ! 

d)  Carcinoma  corporis  uteri  inoperabile. 

Es  handelt  sich  hier  ausschliesslich  um  das  inoperabele  Corpuscarcinom. 
Beim  inoperabelen  Cervixcarcinom  muss  die  Bedürfnissfrage  verneint  werden. 
Hier  besitzt  die  Gynäkologie  im  Thermokauter,  Ferrum  candens,  in  durch- 
greifenden Kausticis,  wie  Chlorzink.  Formalin  (Torggler)  ausreichende  und 
der  Atmokausis  und  Zestokausis  überlegene  Methoden. 

Anders  beim  inoperabelen  Corpuscarcinom.  Handelt  es  sich  um  eine 
grosse  blutende  Höhle,  so  bildet,  wenn  andere  Verfahren  (Formalin,  Per- 
hydrol  etc.)  versagen  oder  für  die  Patientin  zu  beschwerlich  oder  gefahrvoll 
(Paquelin)  sind,  die  Atmokausis  ein  gutes,  palliatives  Mittel. 

Bedingung  ist,  dass  zuvor  eine  ausgiebige  Reinigung  der  Höhle  mit 
3  °/0  oder  reinem  Perhydrol  vorausgeschickt  wird. 

Die  Haemostase  ist  prompt  und  oft  für  Wochen  und  Monate  aus- 
reichend. Auch  der  Foetor  wird  trotz  des  nekrotischen  Detritus  günstig 
beeinflusst. 

Die  Therapie  vermittelst  der  Atmokausis  wird  von  den  bedauernswerthen 
Frauen  als  eine  grosse  Wohlthat  empfunden  Etwaige  Wiederholungen  sind 
meist  ohne  jede  Vorbereitung  möglich ! 

e)  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  hei  Frauen  im  produktiven  Alter. 

[Endometritis  haemorrhagica ; 

Endometritis  hyperplastica,  fungosa  (Olshausen); 
Endometritis  post  abortum  ; 
Metrorrhagia  postpuerperalis ; 
Subinvolutio  uteri  (chronica,  Winter); 
Atonia  uteri  chronica  (Lomer); 

Menorrhagia  et  Metrorrhagia  symptomatica :  spez.  Vitium  cordis,  pul- 
monum, hepatis. 

Haemophilia  (s.  oben  S.  271  f.).] 


Bei  den  praeklimakterischen  Blutungen  wurde  die  Diagnose:  Endo- 
metritis „haemorrhagica'-  absichtlich  vermieden.  Denn  in  diesem  bedeutungs- 
vollen Lebensabschnitt  der  Frau  darf  die  Atmokausis  niemals  angewandt 
werden,  ohne  dass  eine  sorgfältige,  digitale  Abtastung  des  Cavum  uteri  oder, 
resp.  und,  eine  anatomische  Diagnose  (Abrasio)  vorausgeschickt  wurde. 

Man  wird  gut  thun,  von  dieser  Regel  überhaupt  niemals 
abzuweichen! 
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Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  alle  vorstehend  genannten  Affektionen 
gesondert  zu  behandeln.  Denn  ihnen  allen  ist  das  entscheidende  Symptom 
gemeinsam:  dieBlutung.   — 

Die  Atmokausis  bekämpft  die  uterine  Blutung  als  solche,  sei  die  letztere 
nun  der  Ausdruck  einer  Entzündung  des  Parenchyms,  oder  nur  der  Ausdruck 
einer  Zirkulationsstörung  oder  dergl. 

Das  klinische  Bild  gibt  zunächst  die  Entscheidung,  nicht  der  anatomische 
Befund.  Dass  beide  sich  thunlichst  zu  ergänzen  haben,  bedarf  hier  keiner 
Begründung.     Malignität  bildet  eine  Kontraindikation. 

Die  Atmokausis  darf  nur  dann  angewandt  werden,  wenn  die  Adnexe 
frei,  wenn  im  Speziellen  die  Blutungen  nicht  als  Folgen  und  Begleiterschei- 
nungen von  Adnexaffektionen  aufzufassen  sind. 

Sie  soll  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  hyperämischer  Zustände  im 
Parenchym,  speziell  in  der  Mucosa  des  Uterus  gebraucht  werden,  wenn  eine 
einfachere  Methode,  wenn  im  Besonderen  auch  die  medikamentöse  Therapie 
und  intrauterine  Tamponade  versagt. 

Zur  Curettage  steht  sie  im  komplementären  Verhältniss.  Sie  soll  die 
Curette  ergänzen  und  nur  dann  ersetzen,  wenn  bei  hochgradigen  Schwäche- 
zuständeu  jeder  Blutverlust  sorgfältig  vermieden  werden  muss,  wenn  das 
Endometrium  sehr  empfindlich  ist,  sodass  selbst  bei  Abrasio  unbedingt  die 
Narkose  angezeigt  wäre,  und  wenn  es  sich  um  einen  chronisch-atonischen 
Uterus  handelt,  wie  er  in  den  Spätstadien  des  Wochenbetts  nicht  selten  in 
Erscheinung  tritt. 

Für  die  Atmokausis  genügt  bei  empfindlichem  Endometrium  Anaesthe- 
sirung  mit  Eusemin  (Cocain-Adrenalin). 

Die  Atmokausis  bildet  einen  Muskelreiz  allerersten  Ranges. 

Demgemäfs  spielt  sie  eine  erhebliche  Rolle  bei  allen  Blutungen  post 
abortum  und  post  partum  maturum.  Doch  soll  ihre  Aufgabe  auch  hier  nur 
eine  komplementäre  sein.  Sie  soll  auch  hier  nur  dann  herangezogen  werden, 
wenn  einfachere  Verfahren  versagen. 

Zu  den  einfacheren  Verfahren  gehört  in  geschickter  Hand  auch  die 
Curettage. 

Doch  muss  der  Atmokausis  in  allen  Fällen  von  Spätblutungen  im 
Wochenbett,  auch  von  Spätblutungen  post  abortum  unbedingt  die  digitale 
Abtastung  vorausgehen. 

Denn,  unter  welchen  Umständen  immer,  —  stets  ist  die  Atmokausis 
nur  dann  gestattet,  wenn  das  Cavum  uteri  leer  ist:  leer  von  Gerinnseln,  leer 
von  Eitheilen,  speziell  von  Piacentarresten,  leer  von  Geschwulstbildungen, 
speziell  Placentarpolypen.  Auch  dürfen  keine  ausgebreiteten  zottenartigen 
Wucherungen  auf  der  Mucosa  (Fundus,  Tubenecken!)  vorhanden  sein. 

Stets  also  hat  der  Atmokausis  die  vollkommene  Ausräumung  des  Uterus 
vorauszugehen,  stets  müssen  polypöse  Wucherungen  zuvor  entfernt  werden. 
Auch  in  den  stärkeren  Graden  der  Endometritis  hyperplastica  (Olshausen) 
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hat  die  Curettage  der  Atmokausis  vorauszugehen.  In  allen  diesen  Fällen 
achte  man  besonders  darauf,  dass  Fundus  und  Tubenecken  von  Wucherungen 
befreit  werden. 

In  diesen  Fällen  stellen  Curettage.  Zestokausis  und  Atmokausis  komple- 
mentäre Heilfaktoren  dar. 

Bei  der  Subinvolutio  uteri,  namentlich  der  chronischen  Form  (Winter), 
bei  Atonie  des  Uterus,  namentlich  der  chronischen  Form  (Lomer),  überragt 
die  Atmokausis  an  therapeutischer  Leistungsfähigkeit  und  Zuverlässigkeit  alle 
bisher'  bekannten  Methoden.  Sie  ist  speziell  bei  chronischer  Atonie  unge- 
fährlicher als  die  Curettage. 

Bei  der  Subinvolutio  und  Atonia  chronica  beseitigt  die  Atmokausis 
wohl  die  Blutung  zunächst  nur  symptomatisch,  doch  tritt  hier  gerade  ihre 
kurative  Bedeutung  in  den  Vordergrund.  Denn  es  folgt  ihr  in  den  meisten 
Fällen  eine  starke,  andauernde  Kontraktion. 

Je  besser  und  fester  der  Uterus  sich  kontrahirt,  desto  schneller  und 
vollständiger  die  Involution.  Ischämische  Degeneration,  ischämischer  Muskel- 
schwund ist  die  nothwendige  Begleiterscheinung  und  Folge.  Wird  dann 
schliesslich  die  Uterushöhle  so  klein,  dass  bei  der  menstruellen  Schwellung 
oder  der  aus  etwaiger  anderer  Ursache  erfolgenden  Hyperämie  der  Mucosa- 
der  für  die  Blutregulirung  so  wichtige  Gegendruck  der  Schleimhaut  zur 
Geltung  kommt,  so  ist  der  Erfolg  ein  vollständiger. 

Hier  ist  die  Atmokausis  der  Curettage  überlegen.  Denn  gerade  hier 
bildet  die  Atmokausis  ein  in  sich  abgeschlossenes  Heilverfahren.  Nicht  so 
die  Curettage.  Was  die  Atmokausis  in  wenigen  Stunden  definitiv  erreicht 
—  Blutstillung,  beginnende  Involution !  -  -  wird  bei  der  Curettage  meist  erst 
durch  die  Nachbehandlung  erzwungen. 

In  diesen  Fällen  darf  man  thatsächlich  von  einer  .Umstimmung"  des 
Gewebes  sprechen,  wie  Verfasser  es  schon  früher  gethan.  Gerade  hier  treffen 
die  Worte  0.  Schaeffer's  das  Richtige  (Neueste  Methoden  etc.  S.  10): 
„Gleichzeitig  wird  eine  lebhafte  Kontraktion  des  bis  dahin  schlaffen  und 
kongestiven  Organes  ausgelöst:  dieselbe  hält  merkwürdiger  Weise  an,  sodass 
eine  förmliche  „Umstimmung"  nicht  nur  des  Endometrium,  sondern  auch  des 
ganzen  Organs  erzielt  wird,  und  hierin  liegt  meiner  Ansicht  nach  nächst  der 
Blutstillung  der  Hauptwerth  des  Verfahrens!" 

Aber  diese  „Umstimmung"  ist  nicht  in  jene  Mystik  gekleidet,  mit 
welcher  Autoren  früherer  Zeiten  die  Wirkung  der  „Kauterien"  zu  erklären 
suchten,  sondern  sie  hat  einen  realen  Hintergrund. 

Die  Umstimmung  besteht  gewissermafsen  in  einer  „Trockenlegung" 
des  Parenchyms.  Je  stärker  der  konsekutive  Fluor  post  Atmokausin,  desto 
gründlicher  ist  die  „Umstimmung",  desto  stärker  und  nachhaltiger  ist  die 
Dauerkontraktion  des  Uterus.  Und  die  Kontraktion  ist  gleichbedeutend  mit 
der   „Rückbildung". 

Die  Umstimmung  des  Gewebes,  die  Trockenlegung  des  Parenchyms, 
führt  mithin  zu  einer  Regeneration  des  Uterus.     Deshalb  ist  auch  der  Zweck 
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der  Atmokaüsis    in    den    bezüglichen   Fällen    schon    erreicht,    wenn    die    Kon- 
traktion fest  und  dauernd  eingetreten  ist. 

Es  wird  folgerichtig  hier  weniger  Gewicht  auf  die  kaustische  Wirkung 
der  Atmokaüsis  gelegt  als  auf  die  irritirende,  den  Muskelreiz.  Beide  ergänzen 
sich  selbstverständlich,  sie  bilden  praktisch  ein  Ganzes ;  doch  theoretisch  muss 
man  Beides  auseinanderhalten. 

Und  wenn  nun  durch  die  Atmokaüsis  eine  Involution  des  Uterus  auf 
eine  einfache,  schmerzlose  und  ungefährliche  Weise  erzielt  wurde,  so  wird 
damit  gleichzeitig  die  Funktion  des  Uterus  wieder  hergestellt.  Denn  es 
unterliegt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  keinem  Zweifel,  dass  die  Aus- 
sicht, beim  subinvolvirten,  puerperalen  Uterus,  speziell  post  abortum,  eine 
funktionstüchtige  Mucosa  zu  bilden  und  zu  erhalten,  nach  einer  milden 
Atmokaüsis  von  wenigen  Sekunden  eine  bessere  ist,  als  nach  einer  Abrasio, 
schon  weil  beim  puerperalen  Zustande  des  Parenchyms  das  schneidende  und 
schabende  Instrument  sehr  leicht  zu  tief  eindringt  (s.   Stenger,  1.  c). 

Es  handelt  sich  hier  durchaus  nicht  immer  um  Endometritis,  sondern 
vielfach  um  Cirkulationsstörungen.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  die  Sach- 
lage als  eine  einheitliche  zu  betrachten,  da  das  hauptsächlich  zu  bekämpfende 
Symptom,  die  Blutung,  beiden  gemeinsam  ist. 

Aber  wir  empfehlen  in  diesen  Fällen  die  Methode  weniger  wegen  der 
Blutung,  welche  man  schliesslich  meist  auch  auf  andere  Weise  stillen  könnte, 
als  vielmehr  wegen  der  ausgezeichneten  Involution,  welche  selbst  nach  nur 
kurzdauernder  (wenige  Sekunden)  Anwendung  der  Atmokaüsis  bei  jugend- 
lichen Frauen  mit  muskelkräftigem  Uterus  zu  folgen  pflegt. 

-Ante  conceptum  crassefacere  oportet  et  uterum  siccare  ac  roborare," 
sagt  schon  Andreas  Caesalpinus  in  seiner  Praeservatio  ab  abortu.  Das 
erreichen  wir  am  einfachsten  mit  der  Atmokaüsis.  Das  „siccare"  des  Caesal- 
pinus zeigt;  dass  auch  dieser,  oft  verkannte  Autor  gut  zu  beobachten  ver- 
standen. Das  siccare  dürfte  nach  unseren  Beobachtungen  gleichbedeutend 
sein  mit  den  Folgen  des:  „exsudat  inutilis  humor",  mit  der  „Umstimmung 
des  Gewebes". 

Was  vom  Abortus  gilt,  darf  ohne  Weiteres  auch  auf  die  Subinvolutio 
post  partum  maturum  übertragen  werden,  nur  dass  hier,  entsprechend  dem 
zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Substrate,  Alles  vielfach  in  potenzirter 
Form  in  Erscheinung  tritt. 

Durch  eine  richtig  und  zweckmäfsig  angewandte  Atmokaüsis  wird  der 
post  abortum  subinvolvirte  Uterus,  dessen  regelwidrige,  anatomische  Be- 
schaffeuheit  im  Circulus  vitiosus  zum  Abortus  die  erste  und  einzige  Ursache 
abgab,  wieder  funktionstüchtig  gemacht! 

In  Folge  einer  richtig  und  zweckmäfsig  angewandten  Atmokaüsis  bleibt 
oder  wird  der  post  partum  maturum  subinvolvirte  und  vielfach  in  seiner 
Funktionstüchtigkeit  ernstlich  bedrohte  Uterus  wieder  leistungsfähig ! 
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Der  oberste  Grundsatz  bei  der  atmokaustischen  Behandlung  aller  ute- 
rinen  Blutungen  im  produktiven  Alter  der  Frau  lautet: 

Möglichst  kurze  Dauer,  möglichst  hohe  Temperatur;  wenige" 
Sekunden  bei   115°. 

Man  wird  im  Allgemeinen  mit  wenigen  Sekunden  ausreichen  —  jeden- 
falls mit  Bruch theilen  einer  Minute  — ,  wird  aber  zweckmäfsig  hohe  Tempe- 
ratur wählen,  weil  bei  der  höheren  vis  a  tergo  die  Wirkung  eine  gleich- 
mälsigere  ist  und  weniger  in  die  Tiefe  dringt.  Dass  man  dies  cum  grano 
salis  zu  verstehen  hat,  dass  natürlich  die  Grösse  des  Cavum  uteri,  die  Dicke 
der  Wand,  der  grössere  oder  geringere  Grad  der  Kontraktilität  zu  entscheiden 
haben,  ist  selbstverständlich. 

Wenn  eine  intensivere  Einwirkung  aus  äusseren  Gründen  —  Hart- 
näckigkeit der  Blutung!  --  nothwendig  wird,  so  muss  durchaus  dahin  ge- 
strebt werden,  zunächst  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Cavum  erhalten  bleibt 
(Jodoformgaze  intrauterin  post  Atmokausin).  Man  darf  solche  Patientinnen 
nicht  aus  der  Beobachtung  entlassen,  bevor  völlige  Abheilung  eingetreten  ist. 
Auch  muss  man  noch  nach  der  Abheilung  wiederholt  in  kürzeren  oder  längeren 
Zwischenräumen  sondiren  und  nöthigenfälls  Dilatatorien  einführen. 

Auf  diese  Weise  begegnet  man  prophylaktisch  erfolgreich  etwaigen 
Komplikationen. 

Ein  weiterer  Grundsatz  im  produktiven  Alter  der  Frau  lautet:  Mehrere 
mi  ld  e  Wiederholungen  der  Atmokausis  sind  einer  einmaligen, 
intensiven  Anwendung  unbedingt  vorzuziehen. 

Man  darf  niemals  wiederholen,  bevor  die  Regeneration  der  Schleimhaut 
•eine  vollendete  ist.  Man  warte  also  möglichst  eine  Menstruation  ab.  Treten 
zuvor  Blutungen  auf,  so  darf  man  nur  wiederholen,  wenn  eine  Indikatio 
vitalis  vorliegt.  Doch,  soll  man  die  Indikatio  vitalis  erst  anerkennen,  wenn 
nach  der  ersten  Atmokausis  Tamponaden  nicht  zum  Ziele  führen.  Denn  es 
ist  eine  der  Praxis  entnommene  T h a t s a c h e ,  dass  auch  einer  Anfangs 
nicht  erfolgreich  scheinenden  Atmokausis  noch  eine  günstige  Nach-  resp. 
Fern  Wirkung  zu  folgen  pflegt,  wenn  nur  der  Uterus  kleiner  oder  in 
seiner  Konsistenz  fester  geworden  war.  Darauf  darf  man  immer  rechnen, 
wenn  die  Atmokausis  in  einem  blutfreien  Intervall  verwerthet  wurde,  oder 
wenn  es  doch  zum  Mindesten  gelang,  während  einer  manifesten  Blutung  so 
schnell  vorzugehen,  dass  eine  Störung  der  Dampfwirkung  durch  Gerinnsel- 
bildungen auszuschliessen  war. 

Und  selbst,  wenn  es  sich  um  symptomatische  Blutungen  (Menorrhagie 
schwerer  Form  bei  vitium  cordis!)  handelte,  so  gelang  es  noch,  nach  der 
Abheilung  eine  erhebliche  Herabminderung  der  Blutung  dauernd  zu  erzielen, 
während  in  der  ersten  Zeit  nach  der  ersten  Atmokausis  eine  Beeinflussung 
kaum  stattgefunden  zu  haben  schien.  Ganz  ähnlich  so  wird  es  sich  auch 
wohl  bei  Lungen-  und  Leberleiden  etc.  mit  symptomatischen,  kongestiven 
Blutungen    verhalten.     Verfasser   selbst   verfügt   jedoch    nur  über  eine  Beob- 
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achtung  bei  vitium  cordis.  Man  beachte  stets,  dass  nicht  selten  post  Atmo- 
kausin  eine  Abrasio  erfolgreich  ist,  während  sie  vorher  versagte. 

Es  ist  klar,  dass  durch  die  Atmokausis  die  blutende  Fläche  verkleinert 
wird,  und  dass  eine  Anzahl  von  Gefässen  direkt  zerstört  werden. 

Wenn  die  Blutungen  in  Folge  anderweitiger  organischer  Leiden  recidi- 
viren,  ohne  dass  eine  Vergrösserung  des  Uterus  eingetreten  ist,  so  mache 
man  eine  Abrasio ;  versagt  diese,  oder  ist  der  Uterus  vergrössert,  so  wieder- 
hole man  die  Atmokausis.  Und  wenn  die  Frauen  sich  den  klimakterischen 
Jahren  nähern,  so  zerstöre  man  die  Funktion  der  Mucosa ;  aber  in  allen 
diesen  Fällen  von  Hyperaemie  schone  man  die  unteren  Partien  der  Schleim- 
haut nahe  dem  os  internum  und  in  der  Cervix,  weil  wiederholt  vicariirende 
leichtere  Blutungen  aus  diesen  Resten  beobachtet  wurden  (F  r  i  t  s  c  h , 
0.  Schaeffer,  Verfasser  u.  A.).  Bei  sekundären,  symptomatischen  Blut- 
ungen in  Folge  von  Organveränderungen  ausserhalb  der  Genitalsphäre  kann 
die  Atmokausis  selbstverständlich  nur  palliative  Hülfe  schaffen. 

Günstiger  liegt  die  Sachlage,  wenn  es  sich  um  Cirkulationsstörungen 
bei  Lageveränderungen  des  Uterus  handelt.  Hier  wird  natürlich  die  Beseiti- 
gung der  Lageveränderung  (Retroversioflexio)  das  erste  Erforderniss  sein. 
Dann  folgen  Medikamente  und  heisse  Irrigationen.  Nur,  wenn  trotzdem  die 
Blutungen  relativ  stark  bleiben,  z.  B.  bei  einer  bestehenden  Anämie  über 
das  erlaubte  Mafs  hinausgehen,  so  wird  man  gut  thun,  wenige  Sekunden  die 
Atmokausis  anzuwenden. 

Man  ei  zielt  dann  nicht  nur  eine  Verringerung  der  Blutung,  sondern 
auch  gleichzeitig  eine  Involution,  welche  von  bestem  Einfluss  auf  die  ur- 
sprüngliche Ursache  der  Blutung,  die  Lageveränderung,  war. 

Vorstehende  Ausführungen  über  die  Blutungen  jüngerer  Frauen  aus  der 
Fortpflanzungsperiode  mögen  mit  den  mehrfach  zitirten  Worten  aus  der 
Sammelforschung  (S.  51)  geschlossen  werden:  „Nachdrücklich  sei  immer 
wieder  betont,  dass  auch  sonst  bei  jungen  Frauen  in  produktiven  Jahren  die 
vom  Verfasser  wiederholt  empfohlene  Vorsicht  nie  aus  den  Augen  gelassen 
werden  darf.  Dann  wird  man  bestimmt  keine  Atrophie  erleben.  Hier  ge- 
nügen oft  wenige  Sekunden  zu  einem  ausgezeichneten  Dauererfolge.  Wird 
Atrophie  beabsichtigt,  liegt  natürlich  die  Sache  anders.  Doch  können  Ver- 
suche, im  produktiven  Alter  eine  Atrophie  herbeizuführen,  keinesfalls  gebilligt 
werden,  es  sei  denn  aus  vitaler  Indikation." 

Und  heute  sei  mit  reiferem  Urtheil  hinzugefügt: 

Die  Obliteration  des  Uterus,  die  Atresie  des  Cervical- 
kanals,  die  Atrophie  des  Uterus  gehören  ebensowenig  zur 
typischen  Atmokausis,  wie  die  Obliteration  oder  die  Per- 
foration des  Uterus  zur  typischen  Curettage  gehören! 


Einige  Beispiele  aus  der  Praxis  mögen  zur  Illustration  dienen.  Und 
besonders  wichtig  erscheinen  vor  Allem  naturgemäfs  solche  Fälle,  bei  welchen 
nach  der  Atmokausis   später  Gravidität  eintrat. 
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Selbstverständlich  werden  auch  hier  möglichst  nur  solche  Fälle  mit- 
getheilt,  welche  für  den  Ausbau  der  Methodik  irgendwie  belangreich  wurden. 
Nur  so  wird  es  möglich,  ermüdende  Wiederholungen  thunlichst  zu  vermeiden. 

1.  (48).  25jährige,  anämische  Frau,  II p.,  immer  stark  menstruirt,  bis  zu  8  Tagen, 
meist  regelmäßig.  Jetzt  3— 4  wöchentlich,  8—10  Tage  profus,  mit  Kreuz-  und  Leib- 
schmerzen. Nach  der  letzten  Geburt  (Febr.  1898)  lü  Wochen  andauernder,  mäfsig  starker, 
vorübergehend  reichlicherer  Blutabgang  mit  Gerinnseln.  Wurde  mit  grossen  Dosen  Er- 
gotin,  Hydrastinin  etc.  behandelt. 

14.  IV.  1898.     Abrasio  mit  Jodtinktur  ohne  wesentlichen  Einfluss. 

Da  Patientin  sich  in  Folge  der  starken  Blutverluste  sehr  schwach  fühlt,  und  Zeichen 
von  Gehirnanämie  vorhanden  sind,  soll  jetzt  Atmokausis  gebraucht  werden. 

16.  VI.  1898.  Adnexe  frei  bis  auf  eine  ziemlich  starke  Druckempfindlichkeit  beider, 
etwas  vergrößerter  Ovarien.  Uterus  8  cm  (3,5  : 4,5),  anteflektirt,  auf  Druck  etwas  empfind- 
lich.    Mucosa  nicht  empfindlich.     (Sonde.)     Wenig  Fluor. 

Endometritis  haemorrhagica  ('?  oophorogen).  Dilatation  (He gar  12)  leicht.  Cavum 
leer,  mit  der  Sonde  keine  Wucherungen  fühlbar.     Keine  digitale  Abtastung. 

Atmokausis  110°,  15".  Reaktionslos.  3  Tage  lang  schwache,  wehenartige  Empfin- 
dungen. Mäi'sig  starker  Fluor.  9  Tage  Bettruhe,  Schorflösung  in  kleinen  Fetzen  vom 
6.  Tage  an.     Am  8.  Tage  einige  feine  Blutstreifen  im  Fluor. 

Seitdem  Menstruation  regelmäfsig,  4  wöchentlich.  1 — 2  Tage  anteponirend.  3 — 4  Tage 
mäfsig,  ohne  Schmerzen. 

22.  IX.  1898.     Uterus  l1^  cm,  völlig  normal.     Ovarien  schmerzfrei. 

18.  II.  1899.  Gravida;  Mens.  III.  Wurde  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
entbunden.     (Genaue  Notizen  fehlen.) 

2.  (49).  28jährige  Frau,  III  p.,  2  Aborte  mit  starkem  Blutverlust.  Jetzt  partus  maturus 
(Okt.  1897)  mit  fast  3 wöchentlichen  Blutungen.  Leidet  seit  dem  16.  Jahre  an  starker 
Menstruation:  6 — 7  Tage,  mäfsige,  ziehende  Schmerzen.  1895  Abrasio,  Blutung  etwas  ge- 
ringer. Blutet  seit  6.  Aug.  1898  ununterbrochen,  bald  stärker,  bald  schwächer  bis  heute 
27.  VIII).     Medikamente,  heisse  Douchen,  Tamponade  vergeblich. 

27.  VIII.  1898.  Adnexe  frei,  linkes  Ovarium  steht  tiefer  und  ist  druckempfindlich. 
Uterus  anteflektirt,  leicht  retrovertirt,  in  toto  etwas  dicker,  aber  hart  und  nicht  druck- 
empfindlich. 73/4  cm.  Dilatation  (He gar  11)  sehr  leicht.  Cavum  leer  und  glattwandig. 
Endometritis  haemorrhagica. 

Atmokausis  12",  110°;  leichte  wehenartige  Zusammenziehungen,  ca.  3  Stunden  p. 
Atm.  andauernd.  Reichlich  wässeriger  Fluor  6  Tage.  Reaktionslos.  Schorflösung  5.  bis 
8.  Tag.     8  Tage  Bettruhe. 

1.  Menstr.  post  Atm.  2.  XL  98.  2  Tage  stark.  Dann  4 wöchentlich,  3-4  Tage 
mäfsig  stark. 

15.  I.  1899.     Sonde  7  cm,  ohne  Schwierigkeit. 

21.  VI.  1899.  Gravida,  Mens.  II— III.  Normaler  Verlauf.  Bekam  im  Wochenbett 
sofort  grosse  Dosen  Ergotin  und  vom  10.  Tage  an  heisse  Irrigationen  (Involution).  Wohl- 
befinden. 

Letzte  Nachricht  10.  I.  1902.  „Die  Periodenblutungen  sind  jetzt  immer  ganz  regel- 
mäfsig, wohl  mal  einen  Tag  früher,  aber  immer  nur  3— 4  Tage  und  nicht  schwächend." 

3.  (50).     23jährige,  sehr  anämische,  abgemagerte  Frau,  I'para.     1  Abort  vor  1  Jahr. 
Menstruirt  seit  15.  Jahre  regelmäfsig,  4 wöchentlich,   mäfsig  stark,  5—6  Tage.     Seit 

einem  halben  Jahre  unregelmäfsig  mit  nur  2— 3  wöchentlichen  Zwischenräumen,  profus,  bis 
12  Tage,  und  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Leib.  Blutet  seit  11.  XII.  1898  andauernd, 
ziemlich  stark,  bis  9.  I.  1899.  Es  ist  Alles  versucht  worden,  auch  intrauterine  Tamponade. 
9.  I.  1899.  Sehr  nervöse,  aufgeregte  junge  Frau.  Masturbirt,  trotzdem  sie  „glück- 
lich  verheirathet"    ist.     Haemophilie   ist   auszuschliessen.     Uterus    anteflektirt,    nicht  ver- 
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grössert,  wenig  druckempfindlich.  Sonde  8cm,  Cavum  leer,  glattwandig.  Endometritis 
haemorrhagic  a. 

Atmokausis:  15",  110«.     Am  8.  Tage  38,8°,  sonst  reaktionslos. 

1.  Menstruation  15.  IL  1899.  3  Tage  schwach.  Dann  regelmäfsig  -1  wöchentlich 
(26.  Tag).     3 — 1  Tage,  schwach. 

3.  IX.  1899.  Gravida,  Mens.  IV.  Normaler  Verlauf.  Prophylaktisch.  Ergotin  im 
Puerperium.  Seit  15.  III.  1901  wiederum  starke  Blutungen.  (?  Masturbation  und  Co'itus 
interruptus). 

26.  III.  1901.  Atmokausis  15",  1150.  Reaktionslos.  Nach  fast  3 monatlicher 
Amenorrhoe  regelmäfsige  Menstruation. 

Letzte  Untersuchung:  3.  XII.  1902..    Sonde  7  cm.     Nichts  Besonderes. 
Bericht:  12.  VI.  05.     Normale  Gehurt  eines  gesunden  Knaben  am  14.  8.  04. 

4.  (51).  25jährige  I  para.  Hysterica.  Seit  Geburt  des  Kindes  (Juli  1897)  findet  kein 
regulärer  Geschlechtsverkehr  statt.  Anfangs  Preservativ,  jetzt  Co'itus  interruptus.  Blutet 
seit  Herbst  1898  unregelinäfsig  3 — 5  wöchentlich  (zuweilen  auch  nur  21/2wöchentlicher 
Zwischenraum)  8 — 10  Tage  sehr  stark  mit  ziehenden  Beschwerden  im  Leib  und  Kreuz. 
Grosse  Mattigkeit.     Nov.  1898  Abrasio  mit  vorübergehendem  Erfolg. 

13.  VI.  99.  Adnexe  frei,  Myodynia  intrapelvica.  Ovarien  wenig  vergrössert,  nicht 
druckempfindlich.     Blutet  seit  11  Tagen  ziemlich  stark.     Intrauterine  Coca'inisirung. 

Dilatation  (He gar  11)  leicht,  Sonde  73/4  cm  (31/4:4),  Cavum  leer,  glattwandig. 

Endometritis  haemorrhagica. 

Nach  gründlicher  Reinigung  des  Uterus  sehr  schnell  Atmokausis  9",  118°,  ohne 
Schmerz.     2  Stunden  später  etwas  ziehende  Kreuzschmerzen. 

1.  Menstruation  15.  VII.  99  stark,  aber  nur  3  Tage,  dann  regelmäfsig,  4wöchent- 
lich.  2—3  Tage,  mäfsig.  28.  X.  99.  Wohlbefinden.  (Keine  Exploratio  int.)  11.  IV.  1900. 
Gravida,  Mens.  III.     Normaler  Verlauf.     Entbindung  ausserhalb  Danzig. 

Letzte  Nachricht  3.  VII.  1901.  „Die  monatliche  Blutung  erfolgt  sehr  pünktlich 
ohne  Schmerz.     Der  Verlust  ist  ein  geringer." 

Wegen  des  neurotischen  Zustandes  der  Patientin  wurde  die  Zeitdauer 
der  Dampfwirkung  bei  höherer  Temperatur  (118°)  auf  ein  Minimum  von 
9  Sekunden  beschränkt.  Der  Erfolg  war  ein  ausreichender,  sonst  wäre  bald 
wiederholt  worden. 

Während  der  Dampf  bereits  einströmte,  sagte  ich  der  ungeberdigen 
Patientin:  „Jetzt  ruhig  liegen,  damit  ich  bald  anfangen  kann!"  Inzwischen 
war  die  Sache  bereits  erledigt. 

Durch  diese  und  ähnliche  Fälle  wurden  die  Bemerkungen  in  der  Sammel- 
forschung (S.  45)  veranlasst:  „Gewiss  kommen  auch  bei  der  Atmokausis  und 
Zestokausis  verschleppte  Behandlungen  vor.  Es  handelt  sich  um  Rückfälle 
in  Folge  unh}rgienischen  Verhaltens  der  Patientinnen.  Persönlich  habe  ich 
dergleichen  mehrfach  gesehen.  Man  denke  namentlich  an  den  in  den 
besseren  Ständen  ungemein  verbreiteten  Malthusianismus  mit  seinen  Konse- 
quenzen. Da  haben  wir  eine  Brutstätte  der  Endometritis  catarrhalis  und 
haemorrhagica.  Dazu  das  noch  immer  höchst  unhygienische  Verhalten  bei 
der  Menstruation.  Auch  beschuldige  ich  bis  zum  gewissen  Grade  die  ambu- 
lante Behandlung.'" 

Mit  diesen  Worten  sollte  ganz  selbstverständlich  keine  Verallgemeine- 
rung ausgesprochen  werden.  Das  ist  doch  wohl  sonnenklar.  Dennoch  hat 
es  in  der  Literatur  nicht  an  Missverständniss  gefehlt. 
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5.  (52).  28jährige  Frau,  Opara,  seit  3  Jahren  verheirathet.  Leidet  seit  dem  15.  Lebens- 
jahr an  stets  etwas  unregelmäisiger  Menstruation,  3 — öwöchentlich,  6 — 8  Tage,  theirweise 
sehr  stark.  Anämie.  Masturbirte  seit  ihrem  Aufenthalt  im  Pensionat  (17.  Jahr)  bis  vor 
4  Jahren.  Seit  der  Verheirathung  sind  die  Menses  etwas  regelmäßiger,  aber  sehr  stark. 
ca.  4wöchentlich,  8  Tage.  Blutet"  seit  einem  halben  Jahr  ganz  atypisch,  mäfsig  stark,  zu- 
weilen bis  zu  3  Wochen  ununterbrochen.  Abrasio  (14.  VI.  99)  mit  vorübergehendem  Er- 
folg.    Blutet  jetzt  wiederum  seit  fast  3  Wochen. 

1.  XII.  99.  Adnexe  frei  bis  auf  eine  erhebliche  Druckempfindlichkeit  im  hinteren 
Scheidengewölbe  ohne  tastbare  Veränderungen.  Wird  durch  intravaginale  Schrotbelastung 
(1  Stunde)  gebessert. 

2.  XII.  99.  Uterus  7,5  cm;  Laminaria.  Digitale  Abtastung;  leeres,  enges,  glatt- 
wandiges  Cavum.     Endometritis  haem  orrhagica. 

Zestokausis:  15",  115°,  labil;  starke  konsekutive  Kontraktion.  Blutung  steht  sofort. 
Verlauf  reaktionslos. 

2  Monate  Amenorrhoe;  seitdem  regelmäßig,  4Avöchentlich,  1 — 2  Tage  anteponirend. 
10.  VIII.  1900.     Gravidität,  Mens.  III;  normaler  Verlauf. 
2.  XL  1901.     Gravidität,  Mens.  III;  normaler  Verlauf. 
8.  4.  1903.     Normale  Schwangerschaft. 

6.  (53).  23jährige,  Opara,  seit  2  Jahren  verheirathet.  Blutet  nach  fast  2 monat- 
licher Amenorrhoe,  welche  wiederholt  auch  in  der  Mädchenzeit  vorkam,  andauernd  seit 
3J/2  Wochen,  zeitweise  profus. 

10.  VI.  98.  Uterus  7,5  cm.  Tuben  völlig  normal,  Adnexe  auch  sonst  frei  von 
Komplikationen.  Schon  mit  der  Sonde  fühlt  man  etwas  Rauhigkeit  (Wulstung)  der  Wand. 
Cavum  sonst  leer.     Abrasio  bestätigt  den  Befund:  Endometritis  fungosa. 

Trotz  sorgfältiger  Nachbehandlung  folgt  schon  nach  3 maliger,  regelmäfsiger  Men- 
struation wiederum  eine  starke,  anteponirende  Blutung  von  14tägiger  Dauer. 

1.  IL  99.     Dilatation.     Laminaria. 

2.  IL  99.  Ueberall  mäfsige  Wucherungen  auf  derMucosa;  in  der  linken  Tubenecke 
etwas  stärkere  Wucherung.  Hier  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  oberflächlich  gesondert 
abgekratzt,  mit  dem  Zestokauter  6"  geätzt  und  dann  die  ganze  Mucosa  noch  15"  115°  mit 
dem  Zestokauter  labil  geätzt. 

Seitdem  regelmäßige  Menstruation,  fast  4wöchentlich.  3 — 1  Tage,  mäfsig  stark. 

13.  X.  99.     Gravida,  Mens  IV;  normaler  Verlauf. 
2.  III.  1901.     Gravida,  Mens  V;  normaler  Verlauf. 

14.  I.  1902.  Menses  sind  jetzt  stärker,  5 — 6  Tage,  regelmäfsig.  Uterus  etwas  ver- 
grössert.     Ordination:  Ergotinpillen. 

Die  Endometritis  fungosa  bildet  nur  dann  ein  dankbares  Objekt  für  die 
Atmokausis,  wenn  die  Wucherungen  mäfsigen  Grades  sind.  Bei  stärkeren 
Wucherungen  wird  man  zweckmäfsig  die  Abrasio  mit  der  Atmokausis  ver- 
binden. Für  gewöhnlich  reicht  die  Abrasio  mit  Nachbehandlung  aus,  allein 
es  kommen  bei  hartnäckigen  Fällen  Recidive  vor,  selbst  wenn  Alles  durchaus 
geschickt  gemacht  wurde.  Bei  den  recidivirenden  Fällen  ist  die  Atmokausis, 
und  für  isolirte  Aetzungen  in  den  Tubenecken  die  Zestokausis  eine  wirksame 
Ergänzung. 

Man  kann  zwar  durch  längere  Einwirkung  des  Dampfes  selbst  bei 
stärkeren  Wucherungen  der  Mucosa  noch  gute  Erfolge  erzielen;  allein,  man 
darf  das  Vorgehen  keineswegs  als  typisch  empfehlen.  Denn  man  läuft  Gefahr, 
dass  für  die  Funktion  bedenkliche  Komplikationen  entstehen.  Das  muss  man 
im  produktiven  Alter  der  Frau  unbedingt  zu  verhindern  suchen. 
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Man  wolle  hierin  keinen  Widerspruch  gegen  frühere  Mittheilungen  des 
Verfassers  erkennen,  sondern  nur  den  Ausdruck  einer  gereifteren  Erfahrung 
und  eine  daraus  folgende  gesteigerte  Vorsicht  im  Allgemeinen.  Die  ersten 
Mittheilungen  standen  noch  gar  zu  sehr  unter  dem  Eindruck  der  Snegirew- 
schen  Anpreisungen. 

Der  folgende  Fall  zeigt  eine  günstige  Kombination  von  Atmo- 
kausis  und  Curettage.  Der  Erfolg  der  Curettage  wurde  augenscheinlich 
erst  ermöglicht,  nachdem  durch  die  vorausgegangene  Atmokausis  das  Uterus- 
parenchym  zur  Involution  angeregt  war. 

7.  (54)  44jährige  III  para,  sehr  anämische,  grazile  Frau.  Letztes  Kind  vor  7  Jahren. 
Leidet  seit  ihrem  28.  Jahre  an  starken,  unregelmäfsigen,  menstruellen  Blutungen  von 
8 — lOtägiger  Dauer,  mit  oft  nur  14tägigen  Zwischenräumen.  Seit  2  Jahren  mit  Abgang 
von  grossen  Gerinnseln;  Kreuz-  und  Beckenschmerzen. 

Seit  1895  3  mal  Abrasio  mit  Nachbehandlung,  davon  2  mal  von  autoritativer  Seite. 
Die  mir  freundlichst  mitgetheilte  Diagnose  lautet:  Endometritis  fungosa,  non  complicata." 

Letzte  Abrasio  12.  VII.  99.    Im  October  wieder  starke  Blutung  von  lOtägiger  Dauer. 

18.  X.  99.     Sonde  8,5  cm.     Adnexe  frei. 

Bei  schwacher  Blutung  wird  nach  vorausgeschickter  Dilatation  (He gar)  und  gründ- 
licher Reinigung  atmokaustisirt;  20"  115°. 

Augenblicklicher  Erfolg  gut.  Aber  schon  am  IB.  November  wiederum  starke  Blutung. 
Jetzt  ist  jedoch  der  Uterus  kleiner  und  fester,  7,5  cm  (!).  Es  wird  deshalb  jetzt  zunächst 
nochmals  die  Abrasio  (Jodtinktur)  versucht  (Endometritis  fungosa).  Der  Erfolg  bleibt  ein 
daueimder. 

16.  XL  1902:  „Seit  der  letzten  Ausschabung  waren  die  Perioden  immer  regelmäfsig 
und  schmerzlos  und  niemals  von  längerer  Dauer  als  4  Tage.  Der  Blutgang  war  mäfsig 
stark  und  hinterliess  nicht  die  grenzenlose  Schwäche  wie  früher." 

Letzte  Nachricht.  „Am  8.  Juni  v.  Js.  wurde  uns  eine  Knabe  geboren.  Die  Regel 
ist  alle  4  Wochen  4—5  Tage,  ziemlich  stark,  ohne  Schmerzen." 

Günstig  wirkte  die  Atmokausis  im  folgenden  Falle,  obschon  Anfangs 
an  einen  Misserfolg  gedacht  werden  musste. 

8.  (55)  31jährige  Frau,  0  para,  leidet  seit  vielen  Jahren  an  starken,  unregelmäfsigen 
Blutungen ,  welche  jedoch  stets  den  Typus  der  Menstruation  zeigen.  Medikamentöse 
Behandlung.  Seit  3  Jahren  verheirathet.  Vor  2  Jahren  Abrasio,  war  14  Tage  in  der  Klinik. 
Die  Blutungen  waren  geringer  und  waren  ziemlich  regelmäfsig,  4 wöchentlich.  1898,  Sep- 
tember, fingen  wieder  starke  Blutungen  an.     Abrasio  mit  vorübergehendem  Erfolge. 

11.  IL  99.  Abrasio  (Verfasser)  mit  7  monatlicher  günstiger  Nachwirkung.  (Sorg- 
fältige Berückrichtigung  von  Fundus  und  Tubenecken,  Jodtinktur.)  Endometritis 
fungosa. 

3.  IX.  1899  wurde,  da  die  Patientin  eine  Kombination  mit  Abrasio  entschieden  ab- 
lehnte, sofort  die  Atmokausis  angewandt:  25",  115°.  Nach  der  Atmokausis  wurde  Jodo- 
formgaze intrauterin  eingelegt  und  bis  znr  Abheilung  zweitägig  erneuert. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Am  10.  und  14.  Tage  traten  in  Folge  von  Schorflösung 
vorübergehende  Blutungen  auf. 

Dreimonatliche  Amenorrhoe.  Alle  4  Wochen  wurden  Dilatatorien  (Fritsch,  Nr.  2) 
eingeführt.  Es  geschah  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  vorausgegangenen ,  sehr 
gründlichen  Curettagen.  1.  Menstruation:  11.  IL  1900,  4  Tage,  sehr  stark.  2.  Menstru- 
ation: 20.1V.  1900,  5  Tage,  sehr  stark.  3.  Menstruation:  26.  V.  1900,  5  Tage,  schwach. 
Dann  regelmäfsig,  4 wöchentlich,   mäfsig  stark,  ohne  Schmerzen. 

18.  VI.  1901.     Gravida;  Mens  III.     4.  I.  1902.     Normale  Geburt. 
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Der  folgende  Fall  von  Endometritis  fungosa  zeigt  die  günstige  Wirkung 
einer  mit  Abrasio  kombinirten  Atmokausis,  wenngleich  die  zeitliche  Folge 
keine  unmittelbare  ist. 

9.  (56)  34jährige  Frau,  IVpara.  2  Aborte.  Leidet  seit  8  Jahren  im  Anschluss  an 
den  letzten  Abort  an  profuser  Menorrhagie  von  12 — 14tägiger  Dauer  mit  2 — 3  wöchent- 
lichem Zwischenraum.  Etwas  Fluor  und  Kreuzschmerzen.  Anämie,  Ohnmächten,  Schlaf- 
losigkeit. Medikamentöse  Behandlung,  heisse  Douchen.  2  mal  Aufenthalt  in  Franzensbad 
•ohne  nennenswerthen  Erfolg. 

13.  IX.  99.  Abrasio.  Endometritis  fungosa  (Bericht).  2  Monate  Verminderung  der 
Blutungen. 

2.  III.  1900.  Abrasio  (Verfasser),  reichliche,  dicke  Schleimhautmassen.  Uterus 
■8,5  cm,  schlecht  involvirt. 

Nachbehandlung  fand  absichtlich  nicht  statt,  da  Atmokausis  in  Aussicht  ge- 
nommen war. 

223.  III.  1900.  Dilatation  Fritsch  3.  Atmokausis  12",  1150.  Es  trat  eine  sehr 
starke  Kontraktion  des  zuvor  ziemlich  schlaffen  Uterus  ein.  Der  Katheter  wurde  fest 
umschlossen,  so  dass  er  mit  Kraft  herausgezogen  werden  musste.  Die  Kontraktion  blieb 
■eine  dauernde.     Der  Erfolg  war  gleichfalls  dauernd. 

1.  Menstruation:  9.  V.  1900,  3  Tage  schwach.  2.  Menstruation:  6.  VI.  1900,  3 Tage, 
sehwach,  und  weiter  regelmässig,  4  wöchentlich. 

22.  IX.  1900.     Uterus  7  cm,  Sonde  dringt  leicht  ein. 

18.  VI.  1901.     Gravida,  Mens  III.     9.  I.  1902.     Beckenendgeburt, 

21.  V.  1905.     26  tag.  Regel,  4—5  Tage,  schwach. 

Diese  Beobachtung  darf  als  Paradigma  gelten.  Man  wird  auch  in  diesen 
Fällen  gut  thun,  die  Atmokausis  erst  zu  gebrauchen,  wenn  die  Schleimhaut 
in  der  Regeneration  begriffen  ist.  Nur,  falls  nach  der  Abrasio  bei  Endo- 
metritis fungosa  die  Blutung  in  Folge  mangelhafter  Kontraktion  andauert, 
so  wird  man  zunächst  Jodtinktur  u.  dergl.  gebrauchen  und  eventuell  später 
noch  Atmokausis  folgen  lassen  müssen. 

In  einzelnen  Fällen,  bei  welchen  die  Abrasio  mit  Nachbehandlung  bei 
Endometritis  fungosa  im  Stiche  lässt.  wird  man  stets  die  Kombination  der 
Abrasio  mit  der  Atmokausis  verwerthen  müssen. 

Es  könnten  hier  noch  mehrere  überzeugende  Beobachtungen  angeführt 
"werden,  bei  welchen  Abrasio  -4-  Nachbehandlung  versagte  und  Abrasio  -|-  Atmo- 
kausis oder  Atmokausis  allein  prompten  Erfolg  herbeiführte.  Es  würde  zu 
weit  führen.  Besonders  nützlich  erschien,  wie  gesagt,  immer  eine  kurze  zeit- 
liche Trennung  zwischen  der  Abrasio  und  der  ihr  folgenden  Atmokausis. 
Das  erkennen  neuerdings  auch  die  Kliniker  an  (z.  B.  D  öd  er  lein.  Fehling 
u.  A.).  _ 

Eine  hervorragende  Rolle  spielt  die  Atmokausis  wieder  in  den  Fällen 
von  Endometritis  post  abortum,  wenn  das  hervorstechendste  Symptom 
die  uterine  Blutung  darstellt.  Hier  handelt  es  sich  dann  sowohl  um  die  un- 
mittelbare haemostatische  Wirkung  als  auch  um  die  mittelbare:  die  konse- 
kutive andauernde  Kontraktion  und  die  beschleunigte  Involution. 

Die  Einheitlichkeit  der  Darstellung  erheischt  die  gemeinsame  Behand- 
lung dieser,  anatomisch  allerdings  nicht  ganz  zusammengehörenden  Affektionen. 
Es  gilt,  das  allen  gemeinsame  Symptom,  die  Blutung,  zu  bekämpfen.     Der 
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Kampf  gegen  die  Blutung  schliesst  den  Kampf  gegen  die 
mangelhafte  Involution  ohne  Weiteres  in  sich.  Denn  die  Blutung 
ist  hier  das  Symptom  der  Subinvolution,  das  Symptom  auch  der  Entzündung 
der  Mucosa.  Und  die  Entzündung  gedeiht  auf  der  Basis  der  mangelhaften 
Rückbildung,  der  kongestiven  Hyperaemie. 

Demgemäfs  sollen  hier  Beispiele  von  Endometritis  post  abortum,  von 
Metrorrhagia  postpuerperalis,  Subinvolutio  uteri,  Atonia  uteri  chronica  an- 
geführt werden.  Auch  die  Menorrhagia  et  Metrorrhagia  symptomatica  (vitium 
cordis)  gehört  hierher.  Denn  auch  diese  hat  als  anatomische  Grundlage  eine 
Hyperaemia  mucosae. 

Die  Haemophilie  des  weiblichen  Geschlechts  nimmt  anatomisch  und 
klinisch  eine  Sonderstellung  ein.  Auch  in  therapeutischer  Hinsicht  ergeben 
sich  Momente,  welche  die  Einzeldarstellung  (siehe  diese)  rechtfertigen. 

Von  praktischer  Bedeutung  sind  namentlich  wiederum  Beobachtungen,, 
bei  welchen  nach  erfolgreicher  Atmokausis  noch  Gravidität  eintritt. 

Oberster  Grundsatz  bei  der  Behandlung  von  Blutungen  post 
abortum  und  post  puerperium  ist :  Möglichst  kurze  Dauer, 
möglichst  hohe  Temperatur;  bei  grossem  C  a  v  u  m  bis  120° 
Kesseltemperatur.  Stets  ausschliesslich  Atmokausis,  nur  bei 
starker  Blutung  zur  pro visorischen  Blutstillung  Metallansatz 
(mit  Cervixschutz),  sonst  (Jelluvertansatz. 

Denn  gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  des 
Uterus  und  des  ganzen  uterinen  Gewebes  überhaupt  eine  wesentlich  grössere 
als  zu  anderen  Zeiten. 

Hier  handelt  es  sich  vielfach  auch  keineswegs  um  die  kaustische 
Wirkung  als  viel  mehr  um  die  irritirende,  um  den  starken,  vom  Dampf  aus- 
gelösten Muskelreiz.  Selbst  solche  Uteri,  welche  wegen  chronischer  Atonie 
Gegenstand  erfolgloser  ärztlicher  Behandlung  waren,  werden  durch  einmalige 
Anwendung  der  Atmokausis  oft  dauernd  beeinflusst. 

Wenn  diese  Momente  auch  bereits  oben  gebührende  Berücksichtigung* 
gefunden  haben,  dennoch  seien  sie  hier  ernster  Aufmerksamkeit  wiederholt 
warm  empfohlen. 

10.  (57)  (cf.  Therap.  Monatshefte,  ",1898,  Oktober.)  21jährige,  sehr  anämische,  abge- 
magerte Frau.  1  Abort  (Juni  1898).  Patientin  menstruirt  seit  ihrem  14.  Jahre,  3  bis  4- 
wöchentlich,  5 — 6  Tage,  stark,  mit  ziemlichen  Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib.  Wiederholt 
hartnäckiger  Fluor.  Masturbation  in  der  Pension.  Heirathete  vor  11/2  Jahren.  Seit  der 
Heirath  waren  die  Menstruationen  regelmäfsiger,  aber  immer  stark  und  vor  und  nach  dem 
Blutabgang  Fluor.  Abortirte  (?  mens  2 — 3)  am  12.  Juni  98  ohne  sichtlichen  Grund.  Lues 
ausgeschlossen.     Das  Ei  ging  in  toto  ab. 

Trotz  fortgesetzter  medikamentöser  Behandlung,  trotz  heisser  Irrigationen,  trotz 
intrauteriner  Jodoformgazetamponade  und  mehrmaliger  intrauteriner  Aetzung  mit  10°/o 
Chlorzink   dauerte  die  Blutung  an.     Grosse  Gerinnsel.     Schmerzen  im  Kreuz   und  Becken. 

3.  VII.  98.  Adnexe  frei.  Hyperaesthesie  in  der  Umgebung  des  linken  Ovarium. 
Uterus  8  cm,  ziemlich  weich.  Erosionen.  Dilatation  (He gar).  Cavum  leer,  Wand  frei 
von  Wucherungen. 

Endometritis  post  Abortum. 
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4.  VII.  98.  Atmokausis  10",  108°.  Die  Blutung  stand  sofort:  sehr  feste  Kon- 
traktion.    Reichlich  seröser  Fluor  8  Tage  lang.     Reaktionsloser  Verlauf. 

1.  Menstruation  15.  IX.  98.  2  Tage  schwach.  Bann  regelmäfsig,  4 wöchentlich, 
etwas  anteponirend,  3—4  Tage  mäfsig  stai'k. 

Patientin  hat  seitdem  noch  2  gesunde  Kinder  geboren. 

Eine  weitere  Behandlung  hat  nicht  stattgefunden.  Das  therapeutische 
Vorgehen  ist  doch  sicher  weniger  eingreifend,  als  Cu rettage  mit  Nach- 
behandlung. Allerdings  muss  man  beachten,  dass  eine  Dilatation  zur 
Abtastung  nothwendig  ist. 

Vorstehender  Fall  10  (57)  möge  als  Paradigma  dienen,  da  es  wegem 
der  klinischen  Gleichartigkeit  der  Beobachtungen  unnöthig  erscheint,  die 
kasuistische  Beweisführung  weiter  auszudehnen.  Man  wird  jedoch  im  Allge- 
meinen Temperaturen  von  110 — 115°  bevorzugen  müssen!  Die  Fälle  sind 
relativ  selten* 

Auch  solche  Fälle  von  Spätblutungen  post  abortum  und  post  partum 
maturum,  bei  welchen  die  Atmokausis  unter  Berücksichtigung  der  grund- 
legenden Voraussetzungen  indizirt  ist,  sind  relativ  selten.  Wir  verfügen, 
abgesehen  von  den  als  Haemophilie  zu  interpretirenden  Blutungen  (s.  oben), 
nur  über  5  hierher  gehörende  Beobachtungen  von  unstillbaren  Haemorrhagiem 
Sie  alle  sind,  da  das  Cavum  leer  und  der  Muskel  schlaff  war,  klinisch  als 
chronische  Atonie  zu  deuten. 

In  allen  diesen  Fällen  versagte  die  vielgepriesene  intrauterine  Tamponade 
vollkommen.  Thatsächlich  wirkt  man  mit  der  Tamponade,  wie  Fritsch  u.  A. 
mit  Recht  hervorheben,  der  durchaus  nothwendigen  und  erstrebten  Kontraktion 
des  Uterus  direkt  entgegen. 

Auf  Grund  der  eigenen  Beobachtungen  dürfte  folgendes  Vorgehen 
empfehlenswerth  sein:  Versagt  die  medikamentöse  Therapie,  versagen  heisse 
Irrigationen,  so  gebrauche  man  nicht,  wie  früher  üblich,  die  Curettage,  sondern 
die  Atmokausis:  wenige  Sekunden  bei   115°  —  bis  zur  festen  Kontraktion. 

Es  soll  nicht  nur  der  unvermeidliche  Blutverlust  bei  der  Curettage  der 
anämischen  Patientin  erspart,  sondern  auch  der  klinischen  Erfahrung  Rech- 
nung getragen  werden,  dass  das  puerperale  Gewebe  der  Curette  zu  wenig: 
Widerstand  entgegensetzt,  und  dass  nicht  selten  der  Curettage  atonische 
Blutungen  zu  folgen  pflegen. 

Die  Atmokausis  ist  zweifellos  in  diesen  speziellen  Fällen  das  mildere 
Verfahren,  zumal  es  sich  vorwiegend  um  die  irritirende,  nicht  eigentlich  um 
die  kaustische  Wirkung  handelt. 

Bei  dünnwandigem,  atonischem  Uterus  kommt  die  Curette  natürlich  gar 
nicht  in  Frage.  Was  soll  man  hier  machen,  wenn  die  intrauterine  Tamponade 
und  andere  mildere  Verfahren  versagen?  Soll  man  einen  solchen  blutenden 
Uterus  exstirpiren '? ! 

Ohne  Weiteres  soll  zugegeben  werden,  dass  solche  Fälle  selten  sind. 
Sie    ereignen    sich    erfahr ungsgemäfs    gerade    dann,    wenn    man    ihrer    nicht 
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gedenkt.  Wer  bürgt  dafür,  dass  nicht  morgen  schon  ein  solcher  Fall  uns  in 
der  Praxis  begegnet?  Wer  vermag  im  Augenblick  der  Verblutungsgefahr  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  nicht  thatsächlich  um  Haemophilie  handelt?  Das  wäre 
dann  für  einen  Gynaekologen ,  welcher  ohne  Atmokausis  fertig  zu  werden 
versucht,  eine  unheilvolle  Situation ,  welche  glücklicherweise  wohl  äusserst 
selten  sich  ereignet. 

Allein,  man  blättere  in  den  Jahresberichten  —  es  sind  genügend  zahl- 
reiche Fälle  von  Verblutungstod  registrirt. 

Auch  hier  füllt  die  Atmokausis  eine  Lücke  aus.  Gerade  bei  der 
unheilvollsten  Situation:  Atonie-Haemophilie  ist  die  Atmo- 
kausis ein  souveränes  Heilverfahren,  welchem  vorläufig  nichts 
Aehnliches  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 

Man  darf  in  solchen  Fragen  nicht  mit  den  Erfahrungen  in  der  eigenen 
Praxis  trotzen,  man  wird  mit  wachsender  Erfahrung  einsehen  und  wissen, 
dass  scheinbare  Seltenheiten,  welche  man  zu  publiziren  wünscht  und  bekannt 
zu  geben  sich  verpflichtet  fühlt,  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  als  „viel- 
fach schon  dagewesen"   sich  herausstellen. 

Es  sei  gestattet  zur  Illustration  nur  einen  Fall  anzuführen,  welcher 
ldares  Zeugniss  für  den  hohen  Werth  der  Atmokausis  ablegt.  (Man  vergl. 
auch  S.  88  u.  A.) 

11.  (58)  24jährige,  hochgradig  blutarme  und  magere  Frau  (43  Kilo),  Ipara.  Vom 
13.  Jahre  an  immer  stark  (8  Tage,  3 — 4  wöchentlich)  menstruirt.  Keinerlei  Zeichen  von 
Haemophilie,  weder  in  der  Familie,  noch  in  der  Anamnese  oder  im  Status. 

14.  I.  1901  wurde  sie  ohne  Kunsthülfe  innerhalb  2  Stunden  von  einem  nicht  ganz 
ausgetragenen  Kinde  (2432  gr)  entbunden.  Keine  Nephritis;  Lues,  auch  beim  Manne  aus- 
geschlossen. 

Der  Blutverlust  war  gross.  Trotz  Ergotin  und  heissen  Douchen  hörten  die  Blutungen 
nicht  ganz  auf;  der  Uterus  blieb  dauernd  schlecht  kontrahirt. 

Am  29.  I.  01  trat  beim  Verlassen  des  Bettes  plötzlich  eine  starke  Blutung  ein. 
Uterus  vollkommen  schlaff;  digitale  Abtastung  war  noch  möglich.  Das  Cavum  enthielt 
Gerinnsel,  war  jedoch  sonst  frei  von  Tumoren,  spez.  Placentarpolypen. 

Der  Uterus  wurde  fest  austamponirt.  Seeale  und  Ergotin;  heisse  Irrigationen  (40°  R. 
8  Liter). 

Am  31.  I.  01  wurde  die  Gaze,  welche  bereits  stark  durchblutet  war.  entfernt.  Sofort 
begann  wiederum  eine  starke  Blutung  bei  ganz  schlaffem  Uterus. 

Da  ich  auf  jeden  Fall  den  Atmokausisapparat  vorbereitet  hatte,  wurde  schnell  die 
Aorta  komprimirt,  um  die  Blutung  für  den  Augenblick  zu  stillen;  hierauf  wurde  mit 
heissem  Chlorwasser  irrigirt  und  schnell,  als  das  Wasser  einigermafsen  klar  abfloss,  118° 
heisser  Dampf  eingelassen. 

Der  Uterus  zog  sich  in  wenigen  Sekunden  fest  zusammen,  —  der 
Dampf  strömte  im  Ganzen  16  Sekunden  ein,  —  die  Blutstillung  war  eine 
vollkommene  und  definitive. 

Die  nächste  Menstruation  (25.  IL  01)  war,  trotz  guter  Involution  des  Uterus,  aller- 
dings sehr  stark,  9  Tage,  so  dass  bereits  wieder  an  Atmokausis  gedacht  wurde.  Allein 
-es   gelang,    da    die   Involution    Fortschritte   machte,   bei    der   2.  Menstruation    (23.  III.  01) 
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■durch  feste  Scheidentamponade  und  feste  elastische  Leibbinden  den  Blutverlust  zu  mäfsigen 
und  auf  5  Tage  in  toto  zu  beschränken. 

Seitdem  sind  die  Menstruationen  regelmäfsig,  etwas  anteponirend,  aber  nur  5 — 6  Tage 
dauernd  und  nur  ca.  3  Tage  davon  ziemlich  stark. 

Es  ist  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  die  chronische  Atonie  und  die 
konsekutiven  Blutungen  in  diesem  Falle  durch  die  sich  im  Cavum  ansammelnden 
Gerinnsel  immer  von  Neuem  wieder  angeregt  wurden.  Es  ist  möglich  und 
wahrscheinlich ,  dass  durch  regelmäfsige  intrauterine  Irrigationen ,  durch 
mechanische  Wegschwemmung  und  Entfernung  der  Gerinnsel  die  chronische 
Atonie  geheilt,  und  vor  Allem  der  Uebergang  der  chronischen  Atonie  in  die 
bedrohliche,  akute,  hätte  verhindert  werden  können.  Jndess,  die  Patientin 
suchte  erst  ärztliche  Hülfe,  als  die  Blutung  am  15.  Wochenbettstage,  beim 
.Aufstehen"   eine  bedrohliche  wurde! 

Ein  milderes  Verfahren  als  das  zur  Anwendung  gelangte,  die  Atmo- 
kausis,  ist  in  einem  solchen  Falle  undenkbar.  Keine  Narkose  -  •  kein 
Schmerz  —  keine  Reaktion  —  vollkommene  Blutstillung. 

Schliesslich  muss  noch  kurz  der  sog.  symptomatischen  Blutungen 
gedacht  werden.  Von  diesen  kommen  hier  nur  vereinzelte  Formen  der 
chronischen  Hyperaemia  mucosae  in  Betracht .  die  eigentliche  chronische 
Endometritis,  welche  auf  der  Basis  akuter  Krankheiten  als  sog.  Nachkrank- 
heit sich  entwickeln  kann,  ist  hier  nicht  gemeint,  sondern  die  als  Menorrhagia 
gravis  bei  allgemeinen  und  örtlichen  Kreislaufstörungen  in  Erscheinung 
tretende  Hyperaemia  mucosae,  bei  welcher  .  Probezüge "  das  Bild  der 
Endometritis  interstitialis  oder  glandularis  oder  diffusa  vermissen  lassen. 

Hier  kommt  es  darauf  an,  den  Blutreichtum  der  Mucosa  zu  vermindern, 
die  blutende  Fläche  überhaupt  zu  verkleinern.  Es  ist  klar,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  das  Grundleiden  bekämpfen  muss.  es  ist  weiter  klar,  dass  bei 
diesen  symptomatischen  Blutungen  ein  Recidiviren  gewissermafsen  das 
Normale  sein  wird.  Allein,  wenn  in  Folge  der  andauernden  Hyperaemie 
eine  Vergrösserung  des  Uterus  in  Erscheinung  tritt  und  die  Blutungen  trotz 
bewährter  Behandlungsmethoden  bedrohliche  Dimensionen  annehmen,  so  muss 
man  die  Atmokausis  verwerthen. 

Je  intensiver  man  vorgeht,  desto  nachhaltiger  wird  naturgemäfs  der 
symptomatische  Erfolg  sein.  Ob  es  im  konkreten  Falle  gestattet  ist,  bis  zur 
Zerstörung  der  Funktion,  eventuell  bis  zur  Obliteration,  zu  gehen,  kann  hier 
nicht  entschieden  werden.  (Man  vergl.  den  folgenden  Abschnitt  f.)  In  acht 
Jahren  hatte  Verfasser  nur  einmal  Gelegenheit,  bei  schweren  symptomatischen 
Blutungen  (Vitium  cordis)  die  Atmokausis  heranzuziehen.  Der  Fall  selbst 
{14.  X.  00)  bietet  nichts  Besonderes.  Die  ersten  beiden  Menstruationen  post 
Atmokausin  waren  kaum  vermindert.  Der  schliessliche  Erfolg  war  ein  guter, 
wohl,  weil  der  Atmokausis  eine  ausgezeichnete  Involution  folgte. 

Gerade  dieses  Moment,  die  Involution,  wird  man  in  allen  diesen  Fällen 
zu  berücksichtigen  haben.     Sehr  o-ünstio-  ist  der  Fortfall  der  Narkose. 
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f)  Die  Sterilisirung  unheilbar  kranker  Frauen:  Sterilisatio  (Kastratio) 
mulieris  uterina  atmokaustica. 

Es  handelt  sich  im  Folgenden  um  die  arteficielle  Zerstörung  der 
Funktionstüchtigkeit  der  physiologisch  noch  voll  funktionsfähigen  Frau,  also 
um  die  Aufhebung  der  Fortpflanzungsmöglichkeit  im  produktiven  Alter. 

Die  arteficielle  Zerstörung  der  Funktionstüchtigkeit,  welche  hier  gemeint 
ist,  hat  die  arteficielle,  definitive  Ausschaltung  der  Menstruation,  soweit  sie 
eine  Funktion  des  Endometrium  corporis  uteri  darstellt,  zur  unbedingten 
Voraussetzung.  Die  Intaktheit  des  Endometrium  cervicis  uteri  wird  gewähr- 
leistet.    Es  soll  nur  zerstört  werden,  was  unbedingt  geboten  ist. 

Dies  therapeutische  Princip  fusst  im  Wesentlichen  auf  der  Atmokausis. 
Denn  frühere  Versuche,  Gleiches  oder  Aehnliches  mit  Hülfe  von  Chlorzink- 
stiften (Dumontpallier,  Sänger)  zu  erreichen,  mussten  als  gefahrvoll 
aufgegeben  werden. 

Im  Allgemeinen  hat  die  Funktionszerstörung  des  Uterus 
durchaus  nicht  auch  die  Obliteration  zur  unbedingten  Vor- 
aussetzung. Wohl  ist  es  oft  eine  erwünschte,  wohl  oft  eine  erstrebte 
Folge;  doch  nothwendig  ist  sie  nicht.  Die  Menopause  kann  eintreten,  sei 
es  Nah-  oder  Fernwirkung  der  Atmokausis,  während  das  Cavum  uteri  als 
anatomisches  Moment  --  und  ausschliesslich  als  solches  -  -  erhalten 
bleibt. 

Aber  bei  der  Sterilisirung  muss  zwecks  sicherer  Funktionszerstörung 
unbedingt  die  Obliteration,  wenn  auch  nur  in  der  oberen  Hälfte  des  Uterus, 
erstrebt  werden.  Das  lässt  sich  durch  wiederholte  Atmokausis  mit  Celluvert- 
ansätzen  oder  durch  Kombination  der  Atmokausis  mit  Abrasio  und  Zesto- 
kausis  der  Tubenecken  erreichen.  Lehrreiche  Beispiele  der  Sterilisirung 
durch  Atmokausis  verdanken  wir  Gramer.  Auch  Wertheim  theilt  einen 
Fall  mit. 

Gramer  sterilisirte  in  3  Fällen  von  Phthisis  pulmonum,  in  2  Fällen 
von  Vitium  cordis  (Kompensationsstörungen)  und  erzielte  überall  Atrophie 
des  Uterus  mit  Obliteration  in  den  oberen  Theilen  des  Cavum,  in  1  Falle 
bis  herab  auf  2  cm  oberhalb  des  Orificium  externum  mit  bemerkenswerther 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  in   allen  Fällen. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  er  zu  dem  Ergebniss :  „Ist  in 
Rücksicht  auf  den  Gesundheitszustand  oder  das  Leben  der  Frau  die  Beseiti- 
gung der  Menses  oder  die  Herbeiführung  der  Unfruchtbarkeit  nothwendig, 
so  ist  bei  Fehlen  entzündlicher  Veränderungen  und  Verwachsnngen  am 
Genitale  die  Atmokausis  das  beste  Verfahren."  ISfur  wenn  letztere  contra- 
indicirt  ist,  kommen  die  sonstigen  Operationsverfahren  in  Frage.  Wenn 
man  nun  erwägt,  dass  schon  Kehr  er  die  Haemophilie  als  Kontraindikation 
der  operativen  Sterilisirung  hinstellte,  und  dass  in  einzelnen  Fällen  (s.  Ab- 
schnitt Haemophilie)  die  haemorrhagische  Diathese  eine  Indikation  zur  Steri- 
lisirung   abgibt,    so    ist    es  klar,    dass  der  Sterilisirung  vermittelst  der  Atmo- 
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k&usis  im  konkreten  Falle  eine  hohe  Bedeutung  zukommt.  Gewiss  haben 
Sarwey,  Neumann  u.  A.  Recht,  dass  der  Fortfall  der  Menses  einen  Uebel- 
stand  bildet;  aber  man  kann,  wie  auch  Cr  am  er  gezeigt  hat,  den  unteren 
Abschnitt  des  Uterus  unversehrt  erhalten  und  eine  Menstruation  aus  dem- 
selben bestehen  lassen,  während  der  obere  Abschnitt  obliterirt  wird.  Fritsch 
u.  A.  haben  Cervixmenstruation  beobachtet.  Jedenfalls  ist  es  ein  erheblicher 
Unterschied,  ob  die  Menstruation  durch  Verödung  der  Mucosa  uteri  oder 
durch  Oophorektomie  beseitigt  wird.  Kann  die  tubare  Sterilisirung  auf 
Grund  strikter  Indikation  bei  der  Vornahme  einer  anderen  iudicirten  abdomi- 
nalen oder  vaginalen  Operation  gleichzeitig  ausgeführt  werden,  so  ist  sie 
selbstverständlich  der  Sterilisatio  atmokaustica  vorzuziehen. 
Unsere  Beobachtungen  sind  die  folgenden : 

1.  (59).  Es  handelte  sich  um  eine  phthisische  Frau,  aus  stark  be- 
lasteter Familie,  von  26  Jahren,  welche  seit  4  Jahren  verheirathet  war  und 
2  Kinder  geboren  hatte.  Da  die  Lungenveränderungen  in  Folge  der 
schwächenden  Momente  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  und 
dessen  Folgen  (wochenlange  nicht  beeinflussbare  Metrorrhagien)  erhebliche 
Fortschritte  machten,  wurde  anf  Anregung  des  Hausarztes  und  im  Einver- 
ständniss  mit  der  Familie  die  Atmokausis  verwerthet,  in  der  ganz  bestimmten 
Absicht,  wenn  irgend  erreichbar,  die  Menstruation  und  die  Fortpflanzungs- 
möglichkeit zu  beseitigen.  Es  muss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  dass  die 
Menses  jetzt  regelmäfsig,  fast  4 wöchentlich,  waren  und  im  Ganzen  3 — 4  Tage 
dauerten,  bei  starkem  Blutverlust.  Das  Vorgehen  war  also  nicht  wegen 
Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  indizirt.  Der  Dampf  strömte  bei  der  nicht 
narkotisirten  Frau  40  Sek.  mit  einer  Temperatur  von  110°  ein.  Nachdem 
sich  die  Schorfe  in  kleinen  Fetzen  abgestossen  hatten,  und  die  Uterushöhle 
gereinigt  war,  wurde  3  Wochen  später  die  Atmokausis  neuerdings  ange- 
wandt (110°,  50  Sek.).  Ohne  jegliche  Beschwerde  vollzog  sich  die  Operation 
(Dilatation  war  zum  Ausschluss  der  Malignität  14  Tage  zuvor  gemacht 
worden),  ohne  jegliche  Beschwerde  die  Rekonvalescenz.  Menstruationen  sind 
seitdem  nicht  mehr  eingetreten.  Die  Frau  hat  sich  gut  erholt;  ich  sah  sie 
gelegentlich  eines  Besuches  ihrer  Schwester  in  Danzig.  Und  wenn  auch 
zwischendurch  Bacillen  beobachtet  werden,  auch  noch  objektive  Lungen- 
erscheinungen vorhanden  sind  (Bericht  des  Hausarztes),  so  ist  dennoch  zu 
hoffen,  dass  die  Lebensdauer  auf  Jahre  hinaus  verlängert  wurde.  Der 
Uterus  ist  ganz  atrophisch  und  von  oberhalb  des  Orificium 
intern  um  an  vollkommen  obliterirt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in 
Folge  des  Ausfalls  der  Menstruation  nur  sehr  geringfügige  Beschwerden  be- 
kannter Art  aufgetreten  sind.  Letzter  Bericht,  2.  Januar  1903,  Wohl- 
befinden.     13.  VI.   1905.      -Neigung  zu  Katarrhen,  aber  sonst  kräftig." 

2.  (60).  In  einem  2.  Falle  von  Morbus  Brightii  bei  einer  32jährigen, 
IV  p.,  hochgebildeten  Dame  mit  selbständigem  Urtheil,  wurde  in  vollem  Ein- 
verständniss  mit  der  Patientin  und  dem  behandelnden  Arzte  am  11.  Septbr. 
1900    genau   so   vorgegangen.     Zunächst    1    Min.    115°   und   am   2.    Oktober 
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1  Min.  112°.  Es  handelte  sich  auch  hier  um  postpuerperale  Metrorrhagieen 
bei  weitem,  leerem  Cavum;  ohne  Malignität.  Monatelang  starke  Albuminurie 
mit  Oedemen  während  der  Gravidität  und  dauernde  Albuminurie  in  wechselnder 
Stärke.  In  jedem  Wochenbette,  trotz  Ergotin  und  heissen  Irrigationen  etc., 
enorme  Blutverluste.  Menses  waren  jetzt  regelmäfsig,  5  bis  6  Tage,  mäfsig* 
stark.  Auch  hier  verlief  Alles  ohne  Störung.  Obliteration  ist  jedoch  nur  in 
der  oberen  Hälfte,  aber  hier  zweifellos  vollständig,  eingetreten. 

Die  Funktion  des  Endometrium  corporis  ist  vollständig  zerstört.  Ob 
später  noch  eine  Menstruatio  cervicis  eintreten  wird,  lässt  sich  natürlich 
nicht  entscheiden.  Möglich  ist  es  schon,  cla  das  Endometrium  cervicis  absolut 
intakt  erhalten  blieb.  Fritsch  erwähnt  dies  in  seinem  Lehrbuche:  „Ich 
sah  auch  einen  Fall,  wo  nach  2  Jahren  der  bis  zum  inneren  Muttermund 
oben  verödete  Uterus  wieder  aus  der  Cervix  zu  menstruiren  anfing."  Immer- 
hin ist  das  eine  Frage  zweiten  Ranges,  da  die  Fortpflanzungsmöglichkeit  un- 
wiederbringlich beseitigt  wurde.  (Sonden-  und  Palpationsbefund.)  9.  Januar 
1903.  „Bis  auf  häufige  Kopfschmerzen  gutes  Befinden  ..."  Letzter  Be- 
richt,  10.  Juli  1905:  Leichte  Schwellungen  der  Beine.     Keine  Blutungen. 

In  den  beiden  Fällen  lag  eine  Indikatio  vitalis  vor,  doch  keine 
absolute.  Wohl  aber  wurde  die  Aufgabe  gestellt,  auf  gefahrlose  und  schmerz- 
lose Weise  das  schwach  wurzelnde  und  ernstlich  gefährdete  Leben  zu  ver- 
längern. Das  ist  ein  Moment  in  der  ärztlichen  Thätigkeit,  welches  durchaus 
in  idealer  Konkurrenz  mit  der  unmittelbaren  Lebenserhaltung  oder  Lebens- 
rettimg steht. 

Die  von  uns  angestrebte,  mittelbare  Lebensverlängerung  der  im  pro- 
duktiven Alter  stehenden,  schwer  kranken  Frau  hat  jedoch  die  Zerstörung* 
der  Funktionstüchtigkeit  zur  unbedingten  Voraussetzung. 

Blut  ist  Leben.  Und  wenn  man  schon  bei  hochgradig  anämischen  Zu- 
ständen durch  Verringerung  oder  vorübergehende,  künstliche  Ausschaltung1 
der  Menstruation  (Tamponaden)  einen  schnelleren  Ersatz  des  in  geringerer 
Qualität  und  Quantität  in  corpore  vili  kreisenden  Blutes  erzwingen  kann  und 
muss,  so  erscheint  es  geradezu  als  Pflicht  bei  unheilbar  kranken 
Frauen  die  beiden  Hauptzährquellen  zu  zerstören.  Es  gilt  einmal  den 
Blutverlust  zu  vermindern  oder  zu  beseitigen  und  vor  Allein  die  Fort- 
pflanzungsmöglichkeit auszuschalten,  falls  die  Möglichkeit  besteht,  dies  auf 
ungefährliche  Weise  zu  erreichen,  oder  doch  jedenfalls  durch  Mittel  zu  er- 
zwingen, deren  Gefährlichkeit  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  dem  erstrebten 
und  ezielten  Nutzeffekte  steht. 

Das  ist  durch  die  Kastratio  uterina  atmokaustica  erreichbar. 

Doch  darf  dieselbe  nur  bei  unheilbar  kranken  Frauen  aus 
unmittelbarer  oder  mittelbarer  Indikatio  vitalis  anempfohlen 
und  verwerthet  werden.  Sie  aus  anderen  Gründen  vorzu- 
nehmen, sie  etwa  gar  in  den  Dienst  des  Malthusianismus,  der 
„fakultativen  Sterilität"   zu  stellen,  ist  verwerflich. 


B.  Speziell.  —  Sterilisatio  (Kastratio)  mulieris  uterina.  310" 

Die  Technik  der  Sterilisirung  durch  Atraokausis  rauss  unbedingt  eine 
tadellose  sein.  Das  von  Czempin  empfohlene  Vorgehen  (mit  Metallkatheter) 
zeitigt  in  der  Hand  eines  weniger  geschickten  und  erfahrenen  Gynäkologen 
zweifellos  erhebliche  Gefahren.  Man  muss  unbedingt  Celluvertansätze  nehmen, 
die  Tubenecken  isolirt  mit  Abrasio  und  Zestokausis  behandeln  und  überhaupt 
Abrasio  des  ganzen  Cavum  vorausschicken  oder  von  vornherein  eine  wieder- 
holte Atmokausis  beabsichtigen.  Es  ist  in  hohem  Mafse  dankenswerth  von 
Fritsch,  in  der  11.  Auflage  seines  Lehrbuches  nachdrücklich  auf  die  Ge- 
fahren aufmerksam  gemacht  zu  haben,  zumal  die  Czempin 'sehe  Publikation 
nicht  in  einem  engeren  Fachblatte  erschienen  ist.  Die  von  Hantke  in  der 
Berl.  Ges.  f.  Geburtsh.  gezeigte  Technik  ist  höchst  mangelhaft,  für  die  Zwecke 
der  Sterilisirung  direkt  gefährlich! 


Bezüglich  der  Sterilisatio  uterina  bei  Haemophilie  sei  auf  den  betreffen- 
den Abschnitt  verwiesen. 

Neumann  erhob  Einwände  gegen  die  Berechtigung  der  Sterilisatio 
uterina  bei  phthisischen  Frauen.  Er  betonte  im  Besonderen  den  ungünstigen 
deprimirenden  Einfluss  des  Aufhörens  der  Menstruation.  Man  muss  jedoch 
dabei  den  principiellen  Unterschied  zwischen  der  spontanen  (Jessatio  mensium 
und  der  arteficiellen   Suppressio  beachten. 

Das  spontane  Aufhören  der  Menstruation  bei  phthisischen  Frauen 
kennzeichnet  das  Heilbestreben  der  Natur.  Es  tritt  vielfach  erst  auf  dem 
verderblichen  Unwege  über  die  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  in  Erschei- 
nung. Der  Volksglaube  betreffs  der  verhängnissvollen  Rolle  dieser  sinn- 
fälligen Erscheinung  im  Verlaufe  destruktiver  Lungenaffektionen  ist  insofern 
begründet,  als  die  Amenorrhoe  oft  ein  Symptom  vorgeschrittener  Organzer- 
störung darstellt. 

Die  Schlussfolgerung  des  Volkes  bewegt  sich  im  umgekehrten  Kreise. 
Einer  anderen  Logik  ist  das  ungebildete  oder  halbgebildete  Weib  ohne  ärzt- 
liche Belehrung  nicht  zugänglich.  Um  die  Menstruation  als  Sonne  dreht 
sich  bei  ihr  das  Planetensystem  aller  übrigen  Lebensfunktionen.  Mystik  und 
Wunderglaube  knüpfen  mit  Vorliebe  an  die  Erscheinungsweise  der  monat- 
lichen  „Reinigung"   an. 

Somit  ist  die  Einwirkung  auf  die  Psyche  verständlich,  oder  doch  nicht 
ungewöhnlich,  zumal  der  Durchschnitt  immer  erst  durch  Schaden  klug  wird. 
Das  Ankämpfen  gegen  die  Amenorrhoe  ist  eine  Thorheit,  welche  tief  im 
Aberglauben  des  Volkes  wurzelt. 

Die  Cessatio  mensium  spontanea  ist  etwas  anderes,  anderes  die  Sterili- 
satio uterina  atmokaustica ! 

Letztere  darf  nur  im  Einverständniss  mit  der  pluriparen  Patientin  und 
ihrer  Familie  auf  Grund  eines  Konsiliums  erstrebt  werden.  Das  ungünstige, 
psychische  Moment  fällt  damit  in  der  Hauptsache  ohne  Weiteres  fort.  Es 
knüpfen  sich  sogar  berechtigte  Hoffnungen  an  den  ungewöhnlichen  Vorgang ! 
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Die  Ausfallserscheinungen  sind  gering.  Das  wurde  durch  praktische 
Beobachtung  sicher  dargethan. 

Der  Fortfall  des  ungünstigen,  psychischen  Moments,  die  relative  Gering- 
fügigkeit der  Ausfallserscheinungen,  sie  bilden  eine  ernste  Stütze  für  die  Be- 
rechtigung unseres  Vorgehens.    Das  bedarf  hier  keiner  weiteren  Begründung. 

g)  Die  Atmokausis  ist  relativ  indizirt: 

a)  bei  allen  chronisch-entzündlichen  Prozessen  und  Vorgängen  mangel- 
hafter Rückbildung  im  Endo-  und  Mesometrium,  namentlich  solchen,  welche 
anatomisch  als  Subinvolutio  (post  partum  maturum  aut  post  abortum)  aufzu- 
fassen sind  und  durch  eine  einfachere  Behandlungsmethode  nicht  genügend 
oder  nicht  schnell  genug  beeinflusst  werden; 

ß)  bei  chronisch-entzündlichen  Affektionen,  bei  welchen  die  Curette  in- 
dizirt ist,  darf  die  Atmokausis  als  Ersatz,  als  Ergänzung,  als  wirksame 
Kombination  angesehen  und  geeigneten  Falles  verwerthet  werden;  im  Be- 
sonderen gilt  dies  von  dem  postklimakterischen,  abunclanten  Fluor  (Endo- 
metritis senilis)  und  der  Dysmenorrhoea  membranacea. 

Es  dürfte  zweckmäfsig  sein,  schon  um  Wiederholungen  besser  vermeiden 
zu  können,  Beides  gemeinsam  zu  erörtern. 

Ganz  allgemein  sei  zunächst  zugestanden,  dass  der  therapeutischen  Ver- 
werthbarkeit  der  Atmokausis  und  Zestokausis  bei  den  entzündlichen  Affek- 
tionen des  Uterus  (Fluor)  nicht  allgemein  die  hohe  Bedeutung  zukommt, 
welche  ihnen  in  den  Versuchsstadien  und  in  der  Entwicklungsperiode  der 
Methoden  beigelegt  wurde.  Noch  weniger  wie  bei  der  Ausgestaltung  der 
Technik  der  Methode  darf  man  beim  klinischen  Ergebnisse  mit  Starrheit  am 
Ursprünglichen  hängen  bleiben.  Nur  richtige  klinische  Beobachtung  bildet 
die  Grundlage  eines  wirklichen  Fortschrittes  in  der  Therapie. 

Recidive  treten  im  Ganzen  wohl  etwas  seltener  auf,  doch  können  sie 
nicht  verhindert  werden.  Denn  eine  intensivere  Einwirkung  in  den  produk- 
tiven Jahren  der  Frau  zeitigt  die  ernstliche  Gefahr  einer  Funktionszerstörung. 
Immerhin  konnten  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  therapeutisch  werthvolle 
Momente  entnommen  werden. 

Weiter  soll  freimüthig  zugestanden  werden,  dass  man,  unter  Berück- 
sichtigung der  vorliegenden  klinischen  Erfahrungen,  im  Allgemeinen  wohl 
besser  thut,  bei  katarrhalischen  Zuständen  des  Uterus  zunächst  die  Mineral- 
säuren und  andere  bewährte  Verfahren  (Formalin)  heranzuziehen. 

Man  soll  aber  die  Atmokausis  unbedingt  verwerteten : 

ä)  wenn  die  Curettage  bereits  einmal  erfolglos  gebraucht  wurde, 

ß)  wenn  es  sich  um  anämische  Frauen  handelt,  welchen  man  Blut  er- 
sparen muss, 

y)  wenn  das  Endometrium  sehr  empfindlich  ist  (Cocain -Adrenalin' 
Eusemin), 

ö)  bei  dünnwandigem,  schlaffem  Uterus,  namentlich,  wenn  die  Kontrak- 
tilität  zu  wünschen  lässt. 
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£)  wenn  beim  intrauterinen  Gebrauche  der  chemischen  Kaustica,  also 
vornehmlich  von  Chlorzink,  Formalin  und  Jodtinktur,  heftigere  Uterinkoliken 
oder  gar  Reizerscheinungen  im  Peritoneum  pelvis  auftreten,  so  deuten  diese 
Erscheinungen  darauf  hin,  dass  entweder  Uterusinhalt  in  und  durch  die 
Tuben  gepresst  wurde,  oder  doch,  dass  in  Folge  der  starken  Kontraktionen 
Aehnliches  befürchtet  werden  muss.  In  derartigen  Fällen  soll  man  die 
chemischen  Kaustica,  falls  Wiederholungen  nöthig  werden,  durch  die  Atmo- 
kausis,  resp.  die  Zestokausis  (glattes,  enges  Cavum)  ersetzen.  —  Man  möge 
diesen   neuen,  therapeutischen  Gesichtspunkt  ernstlich  beachten. 

Entschieden  überlegen  ist  die  Atmokausis  allen  intrauterinen  Methoden, 
sobald  es  sich  um  Subinvolutio  uteri  handelt,  im  Besonderen  bei  der  Be- 
kämpfung des  oft  hervorstechendsten  Symptoms  der  Subinvolutio  uteri:  der 
Blutung.  Aber  auch,  wenn,  wie  hier,  der  Fluor  in  den  Vordergrund  tritt, 
wenn  die  Menstruation  weniger  durch  ihre  überm äfsige  Quantität  als  viel- 
mehr durch  ihre  Qualität,  durch  Unregelmäfsigkeit  bei  oft  gleichzeitiger 
Verminderung,  auffällt,  werden  durch  die  Atmokausis  gute  klinische 
Dauerergebnisse  herbeigeführt. 

Man  muss  auch  in  diesen  Fällen  Temperaturen  von  110 — 115 — 120" 
verwerthen.  Je  grösser  das  Cavum,  desto  höher  die  Temperatur.  Der  Er- 
folg steht  nur  dann  in  sicherer  Aussicht,  wenn  durch  die  Atmokausis  eine 
feste  Kontraktion  herbeigeführt  wird.  Deshalb  soll  die  Zeitdauer  der  An- 
wendung im  Allgemeinen  von  dem  Eintritt  der  festen  Kontraktion  abhängig 
gemacht  werden. 

Stets  wird  hier  die  Beobachtung  Ci  uti 's  Geltung  behalten:  „Die  Atmo- 
kausis scheint  bessere  und  schnellere  Resultate  zu  liefern,  als  die  älteren 
Behandlungsmethoden."  Man  muss  jedoch  als  selbstverständlich  voraussetzen, 
dass  richtige  Technik  und  richtige  Indikationsstellung  gebraucht  wird.  In 
dieser  Hinsicht  muss  man  bei  manchen  Bemerkungen  in  der  Literatur  be- 
rechtigte Zweifel  erheben. 

Es  dürfte  ganz  zweckmäfsig  sein,  an  dieser  Stelle  auf  eine  sehr  treffende, 
kritische  Bemerkung  E.  FränkeTs  hinzuweisen.  Denn  die  wenigen,  ad  hoc 
gegnerischen  Aeusserungen  in  der  Fachpresse  fallen  in  jene  Zeit  oder  stehen 
unter  den  nachfolgenden  ähnlichen  Bedingungen,  von  welchen  Fränkel 
sagt:  „Indessen  trugen  alle  diese  Versuche  noch  den  Charakter  des  Im- 
provisirten  an  sich  und  fanden  schon  darum  keinen  Eingang  in  weiteren 
Kreisen,  weil  sie  wegen  der  mangelhaften  Konstruktion  des  Instrumen- 
tariums, der  unvollkommenen  Technik  und  der  unklaren  Indikationsstellung 
vielfache  Uebelstände  und  Gefahren  (Stenosen  und  Atresien  der  Cervix 
durch  fehlenden  Schutz  vor  Verbrühungen,  para-  und  perimetrische  Ent- 
zündungen und  Eiterungen,  selbst  Todesfälle  durch  Peritonitis)  nach  sich 
zogen. L 

Es  war  vor  1899  thatsächlich  unmöglich,  sich  ein  abschliessendes  Ur- 
theil  über  die  Methoden  zu  bilden.  Das  kam  überall  in  der  Fachliteratur 
zum  Ausdruck.    Man  urtheilte  allgemein,  wie  z.  B.  von  Franque,  dass  man 
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noch    abzuwarten   habe.     Erst   mit   der  Sammelforschung  wurde  die  Methode 
populär  und  überall  eingeführt. 

Wenn  die  Atmokausis,  wie  z.  B.  in  der  Klinik  Winter's,  richtig  an- 
gewandt wird,  dann  wird  man  den  Schlussfolgerungen  Hammerschlag's 
(Königsberg er  Klinik)  rückhaltlos  beistimmen:  „Die  Atmokausis  ist  ein 
vortreffliches  Mittel  in  der  Behandlung  der  Endometritis, 
sie  wirkt  häufig  in  Fällen,  die  anderen  Methoden  nicht  zu- 
gängig  waren." 

Aber  es  handelt  sich  vorstehend  hauptsächlich  um  sog.  Endometritis 
haemorrhagica.  Bei  Endometritis  katarrhalis  (Fluor)  wird  man  im  Allge- 
meinen gut  thun,  die  in  der  Bonner  Klinik  [F ritsch  (Lehrbuch),  Stoeckel, 
1.  c]  gemachten  Erfahrungen  zu  beherzigen,  welchen  Verfasser  in  der  vor- 
stehenden Darstellung  auf  Grund  eigener  Erfahrung  in  der  Hauptsache  bei- 
zupflichten vermochte. 

Soweit  die  Endometritis  haemorrhagica  in  Frage  kommt,  ist  die  Vor- 
aussage von  Hastings  Tweedy  eingetroffen.  Derselbe  sagte  in  der  Royal 
Academy  of  Medicine  in  Ireland  (cf.  Macan):  ....  the  method  has  great 
future  before  it.  If  even  a  part  of  what  was  claimed  for  it  was  realised  it 
would  almost  revolutionise  the  treatment  of  endometritis." 

Steht  die  Subinvolutio  oder  die  chronische  Metritis  im  Käusalitätsver- 
hältniss  zu  einer  Lageveränderung  des  Uterus,  so  muss  man  natür- 
lich zunächst  diese  behandeln.  Mehrfach  (7,  lange  Zeit,  bis  zu  4  Jahren,, 
beobachtete  Fälle)  konnte  hierbei  bemerkt  werden,  dass  die  Retroflexio  des 
schlaffen,  vergrösserten  Uterus  erst  dann  prompt  durch  ein  Pessar  korrigirt 
und  später  ohne  Pessar  sicher  in  Anteflexio  gehalten  werden  konnte,  wenn 
nach  der  Aufrichtung  durch  eine  ganz  kurz  dauernde  Atmokausis  die  Kon- 
traktion dauernd  angeregt  war. 

Mag  es  sich,  wie  oben,  mehr  um  Blutung  oder,  wie  hier,  mehr  um 
Fluor  handeln,  das  Eine  steht  unbedingt  fest,  dass  es  kein  wirksameres  und 
zuverlässigeres  Mittel  gibt,  um  die  Involution  des  Uterus  anzuregen, 
als  gerade  die  Atmokausis.  Welch'  ein  langwieriges  und  unsicheres  Ver- 
fahren ist  dagegen  die  intrauterine,  elektrische  Methode.  Gerade  auch  hier 
zeigt  sich  die  von  Pfannenstiel  bereits  betonte  Ueberlegenheit  der  Atmo- 
kausis über  die  Methode  Apostoli's.  Liegt  doch  auch  schliesslich  die  Zeit 
noch  nicht  lange  hinter  uns,  da  man  ernstlich  anempfahl  und  tagtäglich  ver- 
suchte, die  Involution  durch  Amputation  oder  durch  keilförmige  Excisionen 
der  Portio  vaginalis  anzuregen. 

Mag  letzteren  Methoden  gegenüber  die  kurz  dauernde  Atmokausis  als 
harmlos  erscheinen,  dennoch  soll  sie  nur  anempfohlen  und  geübt  werden, 
wenn  mildere,  einfachere  Verfahren  versagen.  Bleibt  z.  B.  die  unerlässliche 
Kontraktion  trotz  heisser  Irrigationen  aus,  bleibt  sie  aus,  wenn  eine  Play- 
fair'sche  mit  Jodtinktur  armirte  Sonde  eingeführt  wird,  so  hat  man  schon 
Kriterien  für  ein  energischeres  Vorgehen.  Alle  diese  Dinge  ergeben  sich 
übrigens   in    der    Praxis    ganz   von    selbst.      Es    soll    hier   nur   darauf  hinge- 
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wirkt    werden,    rlass   man    allzeit    und    unbedingt   der  Atmokausis  sich  zu  er- 
innern habe ! 

Jedenfalls  steht  fest,  dass  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  mangelhafter 
Rückbildung  des  Uterus,  von  metritischen  Prozessen  überhaupt,  selbst  einer 
kurz  dauernden  Atmokausis  die  energische  Involution  prompt  auf  dem  Fusse 
zu  folgen  pflegt. 

In  allen  Fällen  im  produktiven  Alter  der  Frau  muss  man  die  grosse 
Vulnerabilität  des  subinvolvirten  Gewebes  berücksichtigen  und  eine  zu  inten- 
sive Einwirkung  durchaus  vermeiden. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Erhaltung  der  Funktion,  der  Funktions- 
tüchtigkeit, nicht  mehr  Gegenstand  besonderer  Sorge  zu  sein  braucht:  also 
in  der  praeklimakterischen  Zeit.  Und  am  einfachsten  und  therapeutisch 
günstigsten  gestaltet  sich  die  Sachlage  beim  Fluor  postklimatericus, 
der  Endometritis  senilis,  nachdem  die  Malignität  ausgeschlossen  ist. 

Hier  bewegen  wir  uns  auf  dem  Grenzgebiete  zwischen  absoluter  und 
relativer  Indikation  zur  Atmokausis. 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  man  den  hartnäckigen  Fluor  prae-  und  post- 
klimaktericus  durch  fortgesetzte  sorgfältige,  intrauterine  und  allgemeine  Bäder- 
behandlung u.  dgl.  m.  vollkommen  beseitigen  kann. 

Es  ist  aber  auch  eine  Thatsache,  dass  der  Mehrzahl  dieser  Patientinnen 
eine  solche  Behandlung  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens  (Nervensystem) 
wenig  nützlich,  für  viele  direkt  schädlich  ist. 

Und  deshalb  muss  man  Polypragmasie  in  diesem  Lebensalter  thunlichst 
zu  vermeiden  suchen. 

Nun  verlangen  jedoch  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  einerseits,  die  rela- 
tive Milde  der  zur  Verfügung  gestandenen  Mittel  und  Methoden  andererseits 
eine  häufige,  sorgfältige,  kontrollirende  Behandlung. 

Berücksichtigt  man  weiter,  dass  die  meisten  Frauen  in  jener  Lebens- 
epoche Aeusserungen  eines  krankhaften  Zustandes  in  den  Genitalien  —  Fluor 
und  Blutung!  —  mit  ängstlicher  Sorge  beobachten  und  verfolgen,  dass  nur 
bei  wenigen  die  ohnehin  krankhaft  gereizte  Psyche  diesen  andauernden,  sich 
häufenden,  ungewöhnlichen  Erregungen  und  Sorgen  Widerstand  zu  leisten 
vermag,  so  bedarf  es  kaum  noch  eines  weiteren  Beweises  dafür,  dass  ein 
Bedürfniss  für  eine  aktive,  wirksame,  wenn  auch  eingreifende  Methode 
vorliegt. 

Mit  der  Bedürfnissfrage  steht  und  fällt  eine  therapeutische  Methode. 

Die  Berechtigung  der  Atmokausis  in  der  Therapie  des  Fluor  prae-  und 
postklimaktericus  fusst  auf  der  Anerkennung  des  Bedürfnisses. 

Ist  die  Atmokausis  berechtigt,  so  ist  auch  der  eigentliche  Endzweck  der 
Therapie  in  diesen  Fällen  klar  vorgezeichnet:  Zerstörung  der  Funktion, 
narbige  Umwandlung  der  Mucosa,  in  extremis  die  Obliteration. 

Vorstehende  klinische  Erwägungen  bleiben  trotz  der  neuerdings,  nach 
dem  Vorgange  v.  Winckel's,  von  Menge  methodisch  anempfohlenen  For- 
malinätzungen  des  Endometrium  in  vollem  Umfange  aktuell. 
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Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  konzentrirten  Formalinätzungen 
(25 — 50  ö/0)  einen  therapeutischen  Fortschritt  bedeuten,  dass  im  Besonderen 
der  von  Menge  inaugurirte  Modus  procedendi  eine  erhebliche,  praktische 
Bedeutung  erlangt.  Allein  es  unterliegt  nach  den  eigenen  Erfahrungen  des 
Verfassers  keinem  Zweifel  mehr,  dass  auch  diese  Methode  ihre  sehr  bedeutenden 
Mängel  hat.  Es  kommen  auch  nach  der  Formalinätzung  lästige  Recidive  vor 
und  bei  starker  Einwirkung  können  lokalisirte  Narbenbildungen  und  Stenosen 
in  Erscheinung  treten.  Die  Schleimhaut  des  Cervicalkanals  ist  um  so  mehr 
gefährdet,  als  man  die  Wirkungsweise  des  Formalin  wenig  oder  gar  nicht 
erkennt,  da  eine  Verfärbung  der  Schleimhaut,  wie  beim  Argentum  nitricum, 
Zincum  chloratum  u.  A.,  nicht  in  Erscheinung  tritt. 

Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  auch  die  intensivste 
Eormalinätzung,  dass  sogar  die  intensivste  Chlorzinkätzung  an  Sicherheit  des 
klinischen  Erfolges  bei  Weitem  nicht  an  die  Ergebnisse  der  Atmokausis  in 
der  Therapie  des  Fluor  senilis  (postklimaktericus)  hinanreicht.  Es  handelt 
sich  hierbei  durchaus  nicht  allein  um  die  unmittelbaren  und  endgültigen, 
therapeutischen  Ergebnisse,  sondern  sehr  wesentlich  auch  um  die  Begleit- 
erscheinungen in  der  Zeit  der  Rekonvalescenz.  Die  reaktiven  Erscheinungen 
sind  nach  der  starken  Formalinätzung  zum  mindesten  lästig,  nach  der  Chlor- 
zinkätzung nicht  selten  unerträglich,  nach  der  Atmokausis  fast  ausnahmslos 
geringfügiger  Art.  Und,  wenn  irgendwo  in  der  Therapie,  so  gilt  hier  bei 
der  Atmokausis  das  alte  Wort:  Cito,  tuto  et  jucuncle. 

Man  wolle  diese  feststehenden  klinischen  Thatsachen  keineswegs  gering 
schätzen.  Denn  sie  sind  schon  in  unmittelbarer,  prognostischer  Hinsicht  von 
Bedeutung.  Die  den  hochprocentigen  Kausticis  folgenden ,  krampfhaften 
Zusammenziehungen  der  Muscularis  uteri  werden  wohl  hauptsächlich  deswegen 
leicht  zu  schmerzhaftesten  Koliken,  weil,  ausser  der  immerhin  ernstlich  zu 
berücksichtigenden  resorptiven  Wirkung  der  Kaustica,  durch  krampfhafte 
Zusammenziehungen  des  Muskelringes  am  Orificium  internum  gewisse  Mengen 
des  Medikamentes  in  und  durch  die  Tuben  gepresst  werden  können. 

Mit  dergleichen  Vorgängen  hat  man  bei  der  Atmokausis  natürlich  gar- 
nicht  zu  rechnen. 

Das  gilt  ganz  allgemein  für  alle  nachfolgenden  Ausführungen.  Dadurch 
unterscheidet  sich  die  Atmokausis  sehr  wesentlich  und  sehr  vortheilhaft  von 
den  hochprocentigen  Kausticis.  Letztere  wirken  stets  am  intensivsten  am 
Orificium  internum.  Nur  mühsam  und  mit  nicht  geringen  technischen 
Schwierigkeiten  kann  man  diese  bedenkliche  Einwirkung  durch  cervikale 
Specula  einigermafsen  einschränken.  Das  wurde  vom  Verfasser  in  früheren 
Jahren  wiederholt,  jedoch  mit  nur  mäfsigem  Erfolg,  versucht. 

Bei  einer  kunstgerecht  ausgeführten  Atmokausis  bleibt 
die  Mucosa  am  Orificium  internum  vollkommen  intakt.  Eine 
Atresie  an  dieser  Stelle  oder  im  Verlaufe  des  Cervicalkanals  gehört  ebenso 
wenig    zur  Atmokausis,    als    eine  Perforation    des  Uterus    zur   Curettage.     Im 
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Hinblick  auf  einige  .kritische"  Abhandlungen  des  letzten  Jahres  kann  Vor- 
stehendes nicht  oft  genug  betont  werden. 

Man  hat  immer  wieder  gesagt,  dass  eine  Dosirung  der  Atmokausis 
nicht  oder  schwer  möglich  sei.  Bis  zum  gewissen  Grade  mag  das  richtig 
sein.  Berücksichtigt  man  alle  in  Frage  kommenden  Faktoren:  die  Tempe- 
ratur (Dampfspannung),  die  Grösse  des  Cavum  uteri,  die  Beschaffenheit  der 
Wand  des  Uterus  (die  stets  vom  Verf.  besonders  hervorgehobene  Konktrakti- 
lität),  sorgfältigste  Reinigung  der  Uterushöhle  und  der  Wand  von  Schleim, 
Gerinnseln  u.  s.  w.  mittels  WSO,  schnelles  Vorgehen  beim  Einleiten  des 
Dampfstromes,  sorgfältige  Beachtung  des  vollkommenen  Abschlusses  des 
Cervicalkanals  während  des  Durchströmen s  des  Dampfes  durch  das  Röhren- 
system —  berücksichtigt  man  alle  diese  oben  als  unerlässlich  charakterisirten 
Bedingungen,  so  darf  man  die  Möglichkeit  der  Dosirung  der  Dampfwirkung 
nicht  ohne  Weiteres  bestreiten. 

Uebrigens  ist  das  nicht  Gefühlssache,  sondern  durch  ernste  Selbstkritik 
an  klinischen  Thatsachen  gewonnene  Ueberzeugung.  Diese  Momente  er- 
scheinen gerade  bei  der  Behandlung  entzündlicher  Affektionen,  welche  uns 
hier  beschäftigen,  von  besonderer  Bedeutung.  Denn  es  ist  klar,  dass  gerade 
bei  der  Behandlung  entzündlicher  Vorgänge  im  Genitalapparat  der  noch 
funktionstüchtigen  Frau  eine  möglichst  oder  annähernd  dosirbare  Einwirkung 
eines  differenten,  therapeutischen  Agens  unbedingt  gefordert  werden  muss. 
Wenn  diese  Rücksichtnahme  beim  Fluor  senilis  auch  Avegfällt,  so  ist  es 
dennoch  immerhin  wünschenswerth,  dass  man  die  Waffe  genau  kennt,  mit 
welcher  man  kämpft. 

Man  darf  überall,  sobald  es  sich  nicht  ausschliesslich  um  -Blutstillung" 
handelt,  bei  welcher  Gelegenheit  gewöhnlich  alle  der  Atmokausis  innewohnen- 
den Heilpotenzen  kombinirt  zu  wirken  vermögen  und  zu  wirken  berufen  sind, 
den  Grad  der  Einwirkung  ganz  analog  wie  bei  den  medikamentösen,  intra- 
uterin  gebrauchten  Mitteln  abwägen  und  zum  mindesten  annähernd  abschätzen. 

Man  darf  die  kurz  dauernde  Atmokausis  oder  Zestokausis  mit  der  Wirkung 
der  Adstringentien,  die  länger  dauernde  mit  der  Wirkung  der  Kaustika  ver- 
gleichen. Und  beiden  gemeinsam  ist  die  resorptive  Wirkung  durch  die  schnelle 
Aufsaugung  des  niedergeschlagenen  heissen  Wassers. 

Das  Alles  natürlich  cum  grano  salis.  Denn ,  ob  kurz  oder  lange 
dauernd,  immer  hat  die  Kritik  und  Schlussfolgerung  den  therapeutisch  an 
erster  Stelle  ausschlaggebenden  Faktor  zu  berücksichtigen:  die  Kontrak- 
til! tat.  Auch  hat  man  bei  solchen  Vergleichen  Imponderabilien  zu  be- 
achten, welche  zum  Theil  der  Bestimmung  und  Aufklärung  noch  bedürfen, 
zum  Theil  klar  vor  aller  Augen  liegen.  Dahin  gehört  zum  Beispiel  die  fest- 
stehende, klinische  Thatsache ,  dass  man  selbst  mit  einem  so  energischen, 
tiefgreifenden  Aetzmittel,  wie  dem  Chlorzink,  eine  endometri tische  Blutung 
nicht  immer  zu  stillen  vermag,  ja  dieselbe  nicht  selten  noch  verstärkt. 
Damit  sind  nicht  etwa  die  vereinzelt  beobachteten,  resp.  beschriebenen,  lebens- 
bedrohenden   Blutungen    bei    Ablösungen    der    kompakten    Schorfe    gemeint. 
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welche  in  geringerem  Grade  vereinzelt  auch  wohl  nach  der  Atmokausis  bei 
mangelhaft  kontraktilem  Uterus  vorkommen  können,  sondern  es  ist  die  That- 
sache  gemeint,  dass  trotz  Chlorzinkätzung  und  trotz  Formalinätzung  eine 
manifeste  Blutung,  auch  post  abortum,  stärker  werden  kann. 

Trotz  der  mannigfachen  Analogien  möge  man  hierin  einen  grundsätz- 
lichen Unterschied  zwischen  der  Atmokausis  und  Zestokausis  und  den  Kausticis 
erkennen.  Und  diese  Thatsache  wird  ausser  Anderem  zur  Festigung  der 
Ueberzeugung  beitragen ,  dass  man  sich  in  besonders  hartnäckigen  Fällen 
von  Fluor  mit  Vortheil  der  Atmokausis ,  resp.  der  Zestokausis ,  zu  er- 
innern habe. 

Den  vorstehenden  ganz  ähnliche  Erwägungen  waren  ausschlaggebend, 
als  Verfasser  sich  —  völlig  auf  sich  selbst  gestellt!  --  im  August  1897  in 
einem  Falle  von  sehr  hartnäckigem,  postklimakterischem  Fluor  entschloss. 
wenn  irgend  möglich  durch  intensive  Anwendung  des  Verfahrens  eine  völlige 
Zerstörung  der  Mucosa  und  konsekutive,  a  priori  anzunehmende  Obliteration 
des  Cavum  uteri  zu  erreichen. 

Es  war  der  überhaupt  erste,  derartige  Fall  von  völliger,  .nicht  unab- 
sichtlicher- Obliteration  post  Atmokausin.  Wenn  diese  Thatsache  hier  noch- 
mals festgelegt  wird,  so  geschieht  es,  weil  die  Erinnerung  an  diesen  Vorgang 
in  der  „Privatpraxis"  dauernd  dem  Verfasser  lebhaft  im  Gedächtnisse 
haftet.  (S.  53.)  Man  möge  nicht  vergessen,  dass  wahrlich  der  Muth  der 
Ueberzeugung  dazu  gehörte,  eine  damals  weder  in  Deutschland  noch  sonst 
wo  in  der  Welt  gekannte,  geschweige  denn  anerkannte  Methode  in  ziel- 
bewusstcr  Weise  in  der  freien  Privatpraxis  zu  verwerthen.  Der  Richter  hätte, 
um  mit  Shylock  zu  sprechen,  die  Atmokausis  damals  noch  nicht  .auf 
seinem  Schein"   gefunden! 

Noch  vor  wenigen  Jahren  (1901)  schrieb  Fuchs  aus  der  Kieler  Klinik 
(Werth)  folgenden  Satz,  welcher  gewiss  die  Anschauungen  Vieler  wieder- 
sjDiegelt:  -So  konnten  wir  dem  Verlangen  von  Pincus,  die  Klinik  auf 
Grund  ihrer  .  Kollektivverantwortung "  zu  Vaporisationsversuchen  heranzuziehen, 
zunächst  nicht  nachgeben.  Die  intrauterine  Dampfanwendung  verblieb  für 
uns  im  Stadium  des  Experimentes,  welches  wir  denn  auch  an  einem  zur 
Hysterektomie  bestimmten  Uterus  anwandten."      (Spätsommer   1899.) 

Es  ist  nicht  gerade  häufig,  dass  die  senile  Endometritis,  oder  sagen  wir 
besser:  der  Fluor  postklimaktericus,  welchem  durchaus  nicht  immer  wirkliche 
endometritische  Processe  zu  Grunde  liegen,  Gegenstand  einer  örtlichen  ernsten 
Behandlung  wird.  Lorain  berechnet  die  Häufigkeit  mit  7,2  °/0  aller  Fälle 
von  Endometritis.  (Gaz.  med.  de  Paris,  1898.  Avril  9.)  Bei  unserem  eigenen 
Material  handelt  es  sich  um  kaum  4°/0  aller  Fälle!  Es  handelt  sich  jedoch, 
falls  diese  Affektion  vor  das  Forum  des  Gynaekologen  kommt,  fast  ausnahms- 
los um  profuse  Formen,  durch  welche  die  betreffenden  Frauen  sehr  wesent- 
lich belästigt  und  beunruhigt  werden.  Dies  um  so  mehr,  weil  kein  Fluor 
überhaupt  so  hartnäckig  und  schwer  zu  bekämpfen  ist,  als  gerade  ein   solcher 
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in  der  Menopause,  auch  wenn  derselbe,  was  hier  als  selbstverständlich  voraus- 
gesetzt werden  muss,  durchaus  gutartiger  Natur  ist. 

Diese  Hartnäckigkeit  und  Lästigkeit  führt  nicht  selten  zu  ausgeprägten 
Depressionszuständen  in  der  Psyche  der  Trägerinnen,  zumal  der  Patientin 
hegreiflicher  Weise  das  Schreckgespenst  des  Carcinom  heraufdämmert. 

So  nur  ist  es  verständlich,  dass  in  der  Praxis  garnicht  so  selten  wegen 
dieser  Affektion  die  Hysterektomie  vorgenommen  wurde.  Ob  das  nun  wissen- 
schaftlich und  theoretisch  zu  billigen  ist,  bleibe  hier  unerörtert.  Jedenfalls 
wurde  durch  die  Hysterektomie  einem  immerhin  beunruhigenden,  weil  durch 
gewöhnliche  Mittel  nicht  oder  kaum  beeinflussbaren,  krankhaften  somatischen 
Zustande,  welcher  die  Psyche  ernstlich  schädigte,  ein  schnelles  Ende  bereitet, 
wenn  auch  auf  heroische  Art.  Schon  in  der  Mappe  der  Sammelforschung 
finden  sich  bezügliche,  eindringliche  Beläge.  Musste  doch  Haliday  Croom 
in  seinem,  in  der  Sitzung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburgh 
vom  9.  Febr.  1898  gehaltenen  Vortrage  über  den  senilen  Katarrh  des  Uterus 
die  Bemerkung  anfügen,  dass  oft  unnöthiger  Weise  wegen  dieses  Leidens  die 
Hysterektomie  gemacht  werde. 

Halliday  Croom  wird,  wie  auch  Dunning,  Smyly  und  Alle, 
welche  der  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Fluor  senilis  oder  ähnlicher 
Processe  das  Wort  geredet,  in  Zukunft  anerkennen  müssen,  dass  der  Total- 
exstirpation unbedingt  ein  Versuch  mit  der  Atmokausis  vorauszugehen  habe. 
(Man  vergl.  auch  Johnson.) 

Dergleichen  Mittheilungen  überraschen  natürlich  im  ersten  Augenblicke. 
Aber  sie  sind  der  pulsirenden  Praxis  entnommen.  Es  ist  a  priori  begreiflich, 
wenn  dergleichen  auf  Widerspruch  stösst.  E.  Fränkel  z.  B.  sagt  in  seinem 
Aufsatz  über  Atmokausis  in  Eulen  bürg 's  Realencyklopädie,  Bd.  25,  S.  375, 
dass  er  den  profusen  senilen  Fluor,  der  die  Kranke  in  hohem  Grade  deprimirte, 
als  eine  Indikatio  vitalis  für  die  Atmokausis  zur  Umgehung  der  sonst  indizirten 
Totalexstirpation  nich  anerkennen  könne.  Zweifellos  trifft  Fränkel  hiermit 
das  Richtige.  Allein  es  sind  hier  Momente  mit  zu  erwägen,  welche  direkt 
an  die  Praxis  anknüpfen. 

Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  auch  Fränkel  selbst,  wie  aus  seiner  Dar- 
stellung in  den  Encyklopädischen  Jahrbüchern  1902  ersichtlich,  diesen 
Erwägungen  Raum  gegeben  hat. 

In  den  Abhandlungen  des  Verfassers  wurde  allerdings  immer  besonders 
betont,  dass  die  Obliteratio  uteri  arteficialis  atmokaustica  nur  gestattet  sei, 
wegen  Indikatio  vitalis  und  zur  Umgehung  einer  sonst  indizirten  Totalexstir- 
pation-. Aber  der  senile,  profuse  Fluor  bildet  die  einzige  Ausnahme!  Auch 
darauf  wurde  hingewiesen.  Es  wird  jedoch  ein  für  allemal  besser  sein,  Beides 
nicht  mehr  in  derselben  Verbindung  vorzubringen,  sondern  Jedes  für  sich 
isolirt  zu  behandeln.     Dann  fällt  auch  sicher  der  Widerspruch. 

Denn,  was  hat's  für  einen  Zweck,  hier  noch  von  einer  Funktion  der 
Mucosa    zu  sprechen,    hier   noch  Bedacht    zu  nehmen    auf   etwaige  Erhaltung 
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einer  nicht  mehr  vorhandenen  oder  doch  nicht  mehr  erforderlichen  Funktion? 
Beim  Fluor  senilis  wird  die  Tugend  eine  Noth! 

Es  ist  schwer  verständlich,  wenn  Menge  (1.  c.)  schreibt:  „Sehr 
wenig  befriedigte  mich  der  Erfolg  der  intrauterinen  Formahnätzung  bei  der 
Endometritis  senilis.  Mir  ist  aber  bisher  keine  örtliche,  konser- 
virende  Behandlungsmethode  bekannt  geworden,  welche  diese  Erkrankungs- 
form des  Endometrium  in  kurzer  Zeit  günstiger  beeinflusst  hätte  wie  das 
Formalin. " 

Wenn  das  senile  Endometrium  noch  eine  Funktion  zu  erfällen  hätte, 
so  wäre  es  höchstens  die  —  für  eine  Carcinoma  corporis  uteri  die  Grundlage 
abzugeben.  Im  Uebrigen  bedarf  es  keiner  konservirenden  Behandlung.  Je 
vollständiger  die  Mucosa  zerstört  wird,  um  so  besser.  Dabei  ist  selbstver- 
ständlich vorausgesetzt,  dass  keine  besonderen  Gefahren  durch  die  Therapie 
entstehen.  Aehnliche  Erwägungen  verleiteten  bekanntlich  zu  den  Vorschlägen 
zur  Verhütung  des  Gebärmutterkrebses  die  Mucosa  zu  zerstören.  Hier,  in  der 
engbegrenzten  Frage  des  Fluor  senilis  profusus  nehmen  diese  Vorschläge 
praktische  Gestalt  an  —  aber  freilich  von  anderen  Gesichtspunkten  aus! 

Und  dennoch  soll  bis  zum  gewissen  Grade  die  —  „konservirende" 
Methode  hier  die  typische  sein.  Es  gilt  jedoch  nicht  die  Mucosa  zu  kon- 
serviren,  sondern  es  gilt  das  Cavum  uteri  als  anatomisches  Moment  zu 
erhalten. 

Aber  das  bedarf  der  Begrenzung. 

Hier  muss  grundsätzlich  unterschieden  werden  zwischen  einem  kleinen 
Uterus  (6 — 7  cm)  und  einem  grossen  (7 — 10  und  mehr  cm).  Dem  letzteren 
fehlt  vielfach  eine  normal  kontraktile  Muscularis.  Namentlich  die  grössten 
Uteri  mit  profusem  Fluor  sind  oft  schlaff  und  dünnwandig;  der  Fluor  ist  im 
letzten  Stadium  der  Ausdruck  dieser  mangelhaften  Involution. 

Mag  beim  kleinen  Uterus  die  Obliteration  einfach  und  empfehlenswerth 
sein,  beim  grossen  Uterus  sei  jedenfalls  die  Erhaltung  des  Cavum  das  Typische. 

Glücklicher  Weise  erleichtert  die  Natur  diese  der  Praxis  entnommenen 
Forderungen.  Denn  die  grossen  dünnwandigen  Uteri  finden  sich  ausnahms- 
los bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  sodass  die  lokale  Behandlung  auch  in 
der  Menopause  weder  besondere  technische,  somatische  Schwierigkeiten  ver- 
ursacht, noch  auch  in  nennenswerthem  Grade  mit  den  eigenartigen,  difficilen 
Zuständen  der  Psyche  nulliparer,  klimakterischer  Frauen  und  Virgines  zu 
kämpfen  hat. 

Die  Obliteration  kleiner  seniler  Uteri  verlangt  nach  der  Laminaria- 
dilatation  nur  einen  einmaligen  Eingriff  (Atmokausis  von  2 — 3  Minuten  bei 
115°)  und  eine  spätere  Kontroiuntersuchung.  Die  Einlage  von  Jodoformgaze 
in  die  Vagina  und  der  Wechsel  der  Gaze  lässt  sich  zur  Noth  ohne  Speculum 
vornehmen. 

Die  intrauterine  Tamponade  zur  Erhaltung  des  Cavum  erfordert  häufigere 
Untersuchungen  etc.  Man  verhindert  auf  diese  Weise  sicher  etwaige  vor- 
zeitige Verklebungen  und  Verwachsungen,   welche  beim  senilen   Uterus  leicht 
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entstehen  und  später  zu  Hydro-Pyometra  führen  können.  Wenn  diese  Kom- 
plikation auch  nur  wenig  zu  fürchten  ist  und  in  diesem  Lebensalter  zu  be- 
sonderen Mafsnahmen  kaum  Veranlassung  zu  geben  pflegt  —  man  soll  den- 
noch allzeit  die  Entwicklung  pathologischer  Vorgänge  thunlichst  zu  verhindern 
suchen. 

Die  Zeitdauer  der  Dampfwirkung,  der  Grad  der  Dampfspannung  wird 
sich  hier  ganz  allgemein  nach  den  im  konkreten  Falle  sich  ergebenden  Ver- 
hältnissen zu   richten  haben:    im  Allgemeinen  2 — 3  Minuten   115°;  Celluvert. 

Von  unseren  1 1  Fällen  wurden  7  obliterirt ,  4  mit  erhaltenem  ge- 
schrumpftem Cavum  als  gesund  entlassen.  Die  Beobachtungszeit  reicht  von 
3  bis  zu  7  Jahren. 

Jedenfalls  gestattet  die  vorliegende  klinische  Erfahrung  folgende  Sätze 
mit  Erfolg  zu  vertreten: 

1 .  Sowohl  die  Atmokausis  als  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Zestokausis- 
stellen  in  der  Therapie  der  Endometritis  catarrhalis  chronica  zu 
beachtende  Heilfaktoren  dar,  welche  jedoch  bei  Frauen  im  produk- 
tiven Alter  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  praktische  Bedeutung 
erlangen,  weil  die  erfolgsichere  Dosirung  derselben  mit  der  Gefahr 
der  Funktionszerstörung  verbunden  ist. 

2.  Im  produktiven  Alter  der  Frau  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
v.  Winckel-M enge 'sehe  Methode  der  intrauterinen  Formalin- 
ätzung  der  Atmokausis  vorzuziehen. 

3.  Nur  bei  Subinvolutio  uteri,  wenn  der  Fluor  das  hervorstechendste 
Symptom  derselben  darstellt,  ist  die  Atmokausis  allen  bisher  be- 
kannten Methoden  überlegen. 

Hier  bewegt  sich,  solange  die  Kontraktilität  einigermafsen  er- 
halten geblieben  ist,  die  erfolgsichere  Dosirung  in  Grenzen,  welche 
Konglutination  oder  Funktionszerstörung  der  Mucosa  ausschliessen 
lassen. 

Im    konkreten    Falle    kann    man    beiden    Komplikationen    durch 
prophylaktische  Dilatation  erfolgreich  begegnen. 
4. .Beim  Fluor  (Endometritis)  prae-  und  namentlich  postklimaktericus, 
Fluor  (Endometritis)  senilis  bildet  die  Atmokausis  die  beste,  bisher 
bekannte  Behandlungsmethode,  welche  stets  bis  zur  Funktionszer- 
störung,   in    extremis    bis    zur    Obliteration,    durchgeführt    werden 
muss  und  gefahrlos  durchgeführt  werden  kann. 
Anschliessend    möge    auch    mit    wenigen  Worten    der    Endometritis 
exfoliativa  (Dysmenorrhoea  membranacea)  gedacht  werden.     Auch 
bei  dieser  Affektion  ist  nach  Versagen  der  Curettage  die  Atmokausis  indizirt. 
Es  sind    in  der  Literatur  eine  Anzahl  Fälle  bekannt  geworden  (Münch.  med. 
Wochenschr.    1905).     Verfasser    selbst   verdankt    eine    wichtige    Beobachtung" 
der  Freundlichkeit    des  Herrn  Kollegen  Gummert  [Essen]  (Berliner  Klinik. 
1904,   Dez.,    H.   198,    S.  37).     „Aufnahme  20.  I.  04.     Frau  H.,    38  J.,    5mal 
geboren,  zuletzt  vor  4  Jahren  ;  Blutungen  unregelmäfsig.  2 — 3 — 4  wöchentliche 
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-5 — 10  Tage,  mit  heftigsten,  wehenartigen  Schmerzen,  welche  so  lange  an- 
dauerten, bis  sich  die  Membran  ausgestossen.  Sie  wurde  9  mal  curettirt,  mit 
intrauterinen  Spülungen  und  Aetzungen  von  berufenster  Seite  behandelt;  zu- 
letzt Januar  1902.     Stets  ohne  jeden  Erfolg. 

7.  März  1904:  Atmokausis  —  vorher  Curettage,  110°,  2  Min.  4  Wochen 
später  lf2  Tag  leichte  Blutung  ohne  Schmerzen.  Bis  jetzt  (Mitte  Oktober 
1904)  Blutung  4 wöchentlich,  1/2  bis  2  Tage,  dünnflüssig,  ohne  jegliche 
Beschwerde." 

Bei  der  letzten  Umfrage  (Dez.  1905)  ergänzte  Glimmert  Vorstehendes 
durch  folgende  Mittheilungen:  „lieber  Frau  H.  (Dysm.  membranacea)  kann 
ich  nur  Gutes  berichten.  Die  Perioden  traten  vierwöchentlich  ein,  dauerten 
1  —2  Tage,  mäfsige,  dünnflüssige  Blutung,  ohne  irgend  welche  Beschwerden. 
1  mal  (Aug.  d.  J.)  verspäteten  sich  die  Menses  um  8  Tage,  während  dieser 
Zeit  besondere  krampfhafte  Schmerzen  im  Leib.  Nach  einmaliger  Sondierung 
verliefen  die  folgenden  Perioden  wieder  ohne  Beschwerden  und  pünktlich. 
Letzter  Status:  Kleiner  Uterus,  normale  Anhänge.  Sonde  bequem  einzuführen, 
Uterusinnenfläche  überall  glatt.     Sondenlänge  5,5  cm." 


Eine  Sonderstellung  nehmen  ein: 

h)  Endometritis  tuberculosa. 

Bei  Gelegenheit  der  Sammelforschung,  unter  dem  frischen  Eindruck  des 
überreich  heranströmenden  Materiales.  wollte  es  gerechtfertigt  erscheinen,  die 
-ätmokaustische  Behandlung  der  unkomplizirten  Endometritis  tuberculosa  warm 
zu  empfehlen. 

Es  soll  heute  rückhaltlos  zugegeben  werden,  dass  die  Stellungnahme 
klinisch  und  principiell  eine  verfehlte  war.  Denn  weitere  Studien  lehrten  — 
bei  der  absoluten  Seltenheit  der  Affektion  war  ausreichende  klinische  Beob- 
achtung ausgeschlossen  — ,  dass  konservirende  Verfahren,  welcher  Art 
immer,  bei  einer  dem  Carcinom  an  Malignität  vergleichbaren  Erkrankung 
bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Wissenschaft  keineswegs  vertreten 
werden  dürfen. 

Dass  es  gelingen  kann,  vermittelst  der  Atmokausis  einmal  eine  tuber- 
kulöse Endometritis  zur  Ausheilung  zu  bringen,  hat  ja  Verfasser  bewiesen. 
Der  Erfolg  beweist  jedoch  —  sonst  weiter  Nichts !  Das  soll  freimüthig  aus- 
gesprochen werden. 

Keinesfalls  soll  an  diesem  Orte  für  eine  ätmokaustische  Behandlung  der 
Endometritis  tuberculosa  Stimmung  gemacht  werden. 

Es  ist  ebenfalls  kaum  mehr  ZAveifelhaft,  dass  es  vermittelst  der  Atmo- 
kausis gelingen  kann,  ein  beginnendes  Carcinoma  corporis  uteri  mit  bester 
Aussicht  auf  Dauererfolg  zu  bekämpfen,  v.  Steinbüchel  berichtete  eine 
«derartige,  zuverlässige  Beobachtung  (1.  c).    Aber  wie  v.  Steinbüchel,    so 
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warnte  auch  Verfasser  stets  davor,  die  Indikationen  zur  Atmokausis  auf  der- 
artige Fälle  auszudehnen. 

Hier  gibt's  nur  eine  Indikation:  die  Totalexstirpation. 

Es  ist  weiter  von  zuverlässigen  Beobachtern  der  Beweis  erbracht 
worden,  dass  es  vermittelst  einer  Curettage  und  entsprechender  Nachbehand- 
lung gelingen  kann,  eine  tuberkulöse  Endometritis  zur  vollkommenen  Aus- 
heilung zu   bringen. 

Nun  darf  man  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  die  Kombination  von 
Curettage  und  Atmokausis,  d.  h.  also  die  vollkommene  Zerstörung  des  Endo- 
metrium bis  tief  in  die  Muscularis  hinein,  diese  Aussicht  auf  Erfolg  nicht 
unwesentlich  verstärken  wird. 

Soll  man  jetzt  nicht  doch  der  konservirenden  Methode,  welche  ja  nur 
die  gefahrlose  Zerstörung  der  Funktion  fordert,  das  Wort  reden?  Ist  nicht 
die  Kombination   von  Curettage    und  Atmokausis    eine    besonders  glückliche'? 

Dem  steht  jedoch  ein  sehr  gewichtiges  Moment  entgegen:  die  Unsicher- 
heit in  der  Bestimmung  des  Ausbreitungsgebietes  der  bacillären  Invasion. 

Dieses  Moment  ist  entscheidend.  Auch  hier  gibt's  nur  eine  Indikation : 
die  Totalexstirpation ! 

Doch  —  wenn  im  konkreten  Falle  die  Entstehung  der  Endometritis 
tuberculosa  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Koitus  eines  phthisischen 
Ehemannes  und  einer  sonst  vollkommen  gesunden  Frau  (Verneuil,  Jani 
u.  A.),  auf  Ueberimpfung  durch  bacillenhaltiges  Sperma,  zurückgeführt  werden 
darf  — .  wenn  der  hartnäckige  Fluor  aus  vorstehenden,  anamnestischen 
Gründen  zu  frühzeitigen,  bakteriologischen  Untersuchungen  Veranlassung  gibt, 
-  wenn  die  Adnexe  anscheinend  gesund  sind,  —  soll  man  dann  zunächst 
die  Atmokausis  versuchen? 

Nach  des  Verfassers  wissenschaftlicher  Ueberzeugung  selbst  dann  nicht. 
Man  kennt  eben  nicht  zuverlässig  den  anatomischen  Zustand  der  Adnexe  und 
weiss  demgegenüber  positiv,  dass  die  Adnexe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  miterkrankt  sind.  Die  Feststellung  des  tuberkulösen 
Charakters  einer  Endometritis  genügt  vollkommen  zur  unbe- 
dingten  Vornahme  der  Totalexstirpation. 

Doch,  wenn  die  Totalexstirpation  aus  äusseren,  somatischen  Gründen 
unmöglich  ist.  oder  wenn  sie  verweigert  wird?  Wenn  reichlicher  Fluor. 
wenn  Menorrhagie  vorhanden  ist? 

In  solchen  Fällen  soll  man  nicht,  wie  wohl  bisher,  die  Curette  allein 
gebrauchen,  sondern  unbedingt  die  Kombination  von  Curettage  und 
Atmokausis  verwerthen.  Dann  soll  die  Zerstörung  der  Funktion, 
in  extremis  die  Obliteration  des  Uterus,  das  Ziel  der  palliativen  Be- 
handlung sein.     Das  bedarf  keiner  Begründung. 

Es  war  der  eigentliche  und  ernste  Zweck  vorstehender  Ausführungen, 
auf  dieses  neue  Moment  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  zu  lenken. 
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i)  Endometritis  gonorrhoica  chronica. 

Wie  schon  Stock el  betonte,  besteht  ein  Bedürfniss  nach  einer  zuver- 
lässigen Behandlungsmethode  der  chronischen  Uterusgonorrhoe. 

Man  konnte  hoffen,  eine  solche  in  der  Atmokausis  und  Zestokausis  ge- 
wonnen zu  haben.  Die  klinischen  Erfolge  schienen  dies  zu  bestätigen. 
Allein,  nicht  seltene  Recidive  lehrten,  dass  eine  definitive,  d.  h.  bakterio- 
logische Heilung,  doch  immer  nur  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Fälle 
zu  erreichen  war,  und  einige  Verschlechterungen  zeigten  die  Gefahren  der 
Therapie. 

Es  wäre  unverständig,  dies  hier  ableugnen  zu  wollen. 

Mag  das  nun  begründet  sein  in  einer,  vorläufig  wohl  noch  hypotheti- 
schen, geringeren  oder  grösseren  Virulenz  der  Infektionserreger,  mag  eine 
grössere  oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  zu  beschuldigen 
sein.  —  es  bleibe  hier  unerörtert.  Jedenfalls  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Wertheim,  Bumm.  Menge,  G.  Klein  u.  A.  wissenschaftlich  fest- 
gestellt, dass  die  Gonokokken  bis  in  Gewebstiefen  vorzudringen  vermögen, 
welche  der  Heilwirkung  der  Atmokausis  nicht  ausreichend  oder  überhaupt 
nicht  zugänglich  sind,  ohne  dass  die  Funktion  der  Mucosa  gefährdet  wird. 
Dabei  spielt,  zunächst  wenigstens,  die  bedingte  Lebensfähigkeit,  der  Kampf 
mit  den  eigenen  Toxinen  und  der  Kampf  mit  den  Wettbewerbern  für  uns 
keine  belangreiche  Rolle. 

Günstig  für  die  Privatpraxis  sind  die  Beobachtungen,  dass  die  Gono- 
kokken in  der  Mucosa  uteri  —  für  gewöhnlich !  -  nicht  tief  unter  der  Ober- 
fläche liegen  (Bumm),  wenn  sie  auch  in  selteneren  Fällen  bis  tief  in  die 
Drüsen  vorzudringen  vermögen  (Wertheim).  Für  die  Privatpraxis!  — 
Denn  man  darf  annehmen,  wenigstens  entspricht  es  den  klinischen  Beob- 
achtungen des  Verfassers,  dass  der  kräftig  ernährte  Körper  der  Privatpatientin 
und  ihr  körperliches,  ruhiges  Verhalten  dem  Vordringen  der  Gonokokken  er- 
heblicheren Widerstand  entgegensetzt.  Es  kommt  deshalb  vielleicht  weniger 
auf  die  umstrittene  Virulenz  der  Infektionserreger  und  ihrer  Toxine  an,  als 
auf  den  Tonus  und  die  Vitalität  des  Zellindividuums. 

Kann  doch  eine  Endometritis  ausschliesslich  auf  der  Basis  einer  allge- 
meinen Ernährungsstörung  zur  Entwicklung  gelangen.  Und  dass  hier  der 
rapide  sich  entwickelnde  Gonokokkus  leichter  haftet,  ist  selbstverständlich. 
Im  vorgeschrittenen  Stadium  ist  es  dann  natürlich  schwerer  zu  entscheiden, 
welches  die  Ursache  ist,  welches  die  Folsje.  Denn  bei  allen  Infektionen  ist 
der  entsprechende  Circulus  vitiosus  ein  scharf  ausgeprägter. 

Daher  ist  es  wohl  kein  Zufall,  wenn  bei  klinischem  und  poliklinischem 
Material,  wie  Stock  el,  v.  Steinbüchel  u.  A.  hervorheben,  nur  eine 
relativ  geringe  Zahl  von  unkomplizirten,  für  die  atmokaustische  Behandlung 
geeigneten  Fällen  zur  Beobachtung  gelangt,  wenn  andererseits  in  der  Privat- 
praxis immerhin  reichliches,  passendes  Material  sich  darbietet.  Auffallend  ist 
demgegenüber  die  Beobachtung  von  Menge  an  dem  poliklinischen  Material 
der  Leipziger  Klinik  (Zweifel).     Menge  schreibt  wörtlich  (S.  295):    „Sehr 
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zahlreich  sind  auch  die  Fälle  von  unkomplizirter,  noch  infektiöser, 
chronischer  Gonorrhoe  der  Uterusschleimhaut  mit  geringfügigen,  für 
indolente  Kranke  fast  unmerklichen  Symptomen,  bei  welchen  man  dennoch 
von  vornherein  das  Hauptgewicht  auf  eine  örtliche  Behandlung 
legen  muss." 

Die  Komplikationen  in  den  Adnexen  entstehen  bekanntlich  durchaus 
nicht  immer  durch  Fortkriechen  des  Prozesses  auf  der  Oberfläche  oder  doch 
durch  unmittelbare  Kontinuitätsvermittlung'  der  Mucosa,  sondern  nicht  selten 
wohl  auch  durch  Eindringen  der  Keime  in  die  Tiefe  und  Ueberwandern  aufs 
Peritoneum  pelvis.  Anderenfalls  müsste  die  Zahl  der  komplizirten  Fälle  eine 
noch  grössere  sein. 

Man  braucht  nicht  so  weit  zu  gehen,  in  allen  Fällen  von  Gonorrhoe  in 
der  Anamnese  des  Mannes  einen  Fluor  für  gonorrhoisch  zu  halten,  wenn 
auch  die  bakterioskopische  Untersuchung  negativ  ausfällt.  Man  wird  aber 
dennoch.  Avie  Verfasser  es  von  jeher  grundsätzlich  that,  die  diagnostische 
Entscheidung  in  diesen  Fällen  in  der  Schwebe  lassen,  bis  wiederholte  Unter- 
suchungen im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  provokatorisch  wirkende 
Menstruation  negativ  geblieben  sind.  Das  anscheinend  -  auch  trotz 
Provokation  —  absolute  Verschontbleiben  des  Ehemannes  von  Infektion  be- 
weist nichts,  da  die  Urethralschleimhaut  sich  allmählich  an  den  konjugalen, 
gonorrhoischen  Fluor  gewöhnt. 

Auch  wenn  man  keine  aprioristische  Diagnose  stellt,  sondern  sich  direkt 
an  das  bakterioskopische  Ergebniss  hält,  Avird  man  noch  eine  verhältniss- 
mäfsig  grosse  Zahl  unkomplizirter  Fälle  einer  lokalen  Therapie  zugänglich 
machen  können. 

Diese  Feststellung  ist  wichtig,  weil  sonst  für  die  uns  beschäftigenden 
Methoden  die  Bedürfnissfrage  verneint  werden  müsste. 

Bei  den  unkomplizirten  Fällen  handelt  es  sich  nach  den  Ergebnissen 
der  anatomischen  und  bakterioskopischen  Forschungen,  welche  hier  als  be- 
kannt vorausgesetzt  werden  müssen,  augenscheinlich  um  Infektionen,  Avelche 
mehr  der  Oberfläche  der  Mucosa  benachbart  ihren  Verlauf  nehmen  und 
schon  deshalb  ohne  Weiteres  für  die  lokale  Therapie  ein  dankbares  Objekt 
abgeben 

Selbstverständlich  denken  wir  bei  diesen  Ausführungen,  wenn  auch  erst 
in  zAveiter  Linie,  auch  an  die  postgonorrhoische  Endometritis,  welche  zwar 
mit  der  Gonorrhoe,  also  mit  der  übertragbaren,  infektiösen  Krankheit,  an 
sich  nichts  gemein  hat,  aber  in  therapeutischer  Hinsicht  keine  Avesentlichen 
Differenzen  zeigt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Ausführungen  genauer  zu  begründen. 
Nur  die  nothwendigsten  Grundlagen  für  neue  Gesichtspunkte  in  der  Avissen- 
schaftlichen  Therapie  dieser  Affektionen  sollten  erörtert  Averden. 

Es  handelte  sich  bei  allen  klinischen  Versuchen  stets  nur  um  ausge- 
sprochen chronische,  u  n  k  o  m  p  1  i  z  i  r  t  e  gonorrhoische  Endo- 
metritis.    Aber    trotzdem     traten    wiederholt    Verschlimmerungen,     Aszen- 
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dirungen  (!),  ein,  welche  heute  Veranlassung  geben,  diese  Indikation  zu 
streichen,  bis  etwa  ausgedehntere  Untersuchungen  an  klinischem  Materiale 
diese  Stellungnahme  widerlegen.  Verfasser  stellt  sich  ohne  Bedenken  in  be- 
wussten  Gegensatz  zu  früheren  Ausführungen,  ohne  befürchten  zu  müssen, 
dadurch  der  Ausbreitung  der  Methode  zu  schaden. 

Die  akute  Gonorrhoe  darf  überhaupt  nicht  intrauterin  behandelt  werden ; 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe  sind  mildere  Mittel  zu  verwerthen,  und  erst 
bei  Versagen  dieser  treten  als  ultima  ratio  mit  oft  vorzüglichem  Erfolge 
Atmokausis,  resp.  Zestokausis  in  die  Therapie  ein.  Weiter  wollen  und  weiter 
dürfen  wir  in  der  Privatpraxis  nicht  gehen. 


k)  Endometritis  saprica.    Der  putride,  saprämische  Abortus. 
1)  Endometritis  puerperalis  septica.    Sepsis  puerperalis  ineipiens. 

k)  Endometritis  saprica.  Der  putride,  saprämische 
Abortus. 

Das  erste  Erforderniss  der  Therapie  beim  putriden  Abortus  ist  mög- 
lichst schonende,  aber  durchaus  vollständige  Ausräumung  des  Uterus.  Die 
Saprämie,  die  putride  Intoxikation,  ist  in  der  Regel  nicht  mehr  zu  fürchten, 
sobald  der  Uterus  ausgeräumt  ist.  und  die  Toxine,  die  Produkte  der  Zer- 
setzung beim  Wachsthum  der  Fäulnisskeime,  ausgeschaltet  sind.  Schafft  man 
das  todte  Gewebe  aus  dem  Uterus  fort,  so  fehlt  den  Fäulnisskeimen  die  Vor- 
bedingung zum  Gedeihen.  Die  Toxinaemie,  die  Wundintoxikation,  ist  etwas 
Anderes,  Anderes  die  Sepsis,  die  invasive  Wundinfektion. 

Durch  Stichentscheid  wurde  im  Entwicklungsstadium  der  Atmokausis 
diese  auch  bezüglich  ihres  Werthes  in  der  Therapie  des  putriden  Abortus 
geprüft.  Und  da  zeigte  sich  bald,  dass  sie  gegenüber  den  bisher  geübten 
und  bewährten  Methoden  im  Allgemeinen  keine  Vortheile  bringt  und  nur  für 
ganz  bestimmte  Fälle  als  rationell  anempfohlen  werden  darf. 

Die  Sachlage  ist  die  folgende : 

Ist  die  Kontraktion  des  Uterus  nach  der  vollständigen  Ausräumung, 
welche  also  in  jedem  Falle  sofort  vorzunehmen  ist,  eine  gute,  oder  wird  sie 
durch  Sekale  oder  nach  Einwirkung  einfacher,  intrauteriner  Verfahren 
(Aetzung  mit  Jodtinktur  z.  B.)  eine  feste,  so  dass  die  Involution  des  Uterus 
in  sicherer  Aussicht  steht,  so  ist  die  Atmokausis  überflüssig,  die  Bedürfniss- 
frage ist  zu  verneinen. 

Bleibt  dagegen  der  Uterus  trotz  Sekaletherapie  etc.  schlaff,  ist  die  Kon- 
traktion eine  mangelhafte,  muss  man  also  a  priori  befürchten,  dass  die  In- 
volution eine  schlechte  bleibt,  oder  sind  unangenehme,  auch  wohl  gefahrvolle 
Begleit-  oder  Folgeerscheinungen  der  mangelhaften  Kontraktion,  speziell  also 
Blutungen,  zu  berücksichtigen,  so  ist  die  Bedürfnissfrage  im  Allgemeinen  zu 
bejahen.  Denn  wenn  man  in  manchen  Fällen  auch  auf  andere  Weise  (heisse 
Irrigationen!)  zum  Ziel  gelangen  kann,  so    bleiben    doch    immer    noci* 
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einzelne  Fälle  übrig,  bei  welchen  schliesslich  nur  die  Atmo- 
kausis  einen  prompten  Erfolg  herbeiführt.  Vielleicht  sieht  man 
dergleichen  in  der  Privatpraxis  häufiger  als  in  der  Klinik,  weil  man  nicht 
selten  erst  hinzukommt,  wenn  enorme  Blutverluste  stattgefunden  haben. 

Vorstehende  Ausführungen  stehen  allerdings  nur  insofern  in  Beziehung" 
zum  putriden  Abortus,  als  der  zersetzte  Uterusinhalt  besonders  gern  zu 
zögernder  und  mangelhafter  Involution  den  Anlass  giebt.  Grundsätzlich 
nehme  man  bezüglich  der  Intensität  der  Anwendung  auf  die  Erhaltung  der 
Funktion  Rücksicht.  (Nachbehandlung  mit  intrauteriner  Gazetamponade !) 
Der  Zweck  ist  meist  schon  erreicht,  wenn  feste  Kontraktion  eingetreten  isfr. 
oft  schon  nach  wenigen  Sekunden. 

1)  Endometritis  puerperalis  septica.  Sepsis  puerperalis 
incipiens. 

Auf  Grund  im  Wesentlichen  theoretischer  Raisonnements,  welchen  theils 
experimentelle  und  umfangreiche  mikroskopische  Untersuchungen,  theils  prak- 
tische Beobachtungen  an  ]  9  Fällen  beginnender  puerperaler  septischer  Endo- 
metritis eigener  und  fremder  Beobachtung  als  Unterlage  dienten,  gelangte 
Verfasser  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  in  der  ersten  Auflage  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

„1.  Tritt  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  eine  Streptokokkenendo- 
metritis  auf,  also  eine  wirkliche  Endometritis  septica,  so  soll  man. 
solange  das  Cavum  zugänglich  ist.  also  möglichst  sofort,  nach 
vorausgegangener  sorgfältiger  Ausräumung  und  antiseptischer 
Spülung,  am  besten  mit  3°/0  Wasserstoffsuperoxyd,  die  Atmo- 
kausis  anwenden,  bis  feste,  dauernde  Kontraktion  des  Uterus  ein- 
getreten ist.  Folgt  der  Atmokausis  örtliche  und  allgemeine  Besse- 
rung, so  überwache  man  auch  später  die  Rekonvalescenz,  indem 
man  namentlich  Konglutinationen  durch  Einlage  von  Jodoformgaze 
zu  verhindern  sucht. 

2.  Bleibt  eine  wesentliche  Besserung  aus,  so  muss  man  im  konkreten 
Falle  eine  Wiederholung  der  Atmokausis  in  Erwägung  ziehen, 
namentlich  wenn  die  Kontraktion  des  Uterus  eine  mangelhafte  ist. 

3.  Tritt  keine  Besserung  ein,  bleibt  namentlich  die  Kontraktion 
dauernd  eine  schlechte,  so  ist  auch  schon  nach  einmaliger  Atmo- 
kausis die  Hysterektomie  indizirt. 

4.  Grundbedingung  ist,  dass  die  Atmokausis  sofort  bei  Beginn  der 
Sepsis  angewandt  wird.  Sie  zeitigt  bei  richtiger  Anwendung 
(Celluvertansätze)  keine  Gefahren,  sondern  unterstützt  die  natür- 
lichen Heilungsvorgänge. 

5.  Die  Hysterektomie  wegen  Endometritis  puerperalis  septica  ist 
moralisch  nicht  gestattet,  wenn  nicht  im  Beginn  der  Sepsis  die 
Atmokausis  erfolglos  angewandt  wurde." 
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Wenngleich  die  Kritik  sich  in  der  Hauptsache  nicht  ablehnend  gegen 
diese  Sätze  verhielt,  so  soll  hier  heute  dennoch  von  irgend  welchen  weiteren 
Empfehlungen  abgesehen  werden,  theils  um  den  Charakter  des  Buches,  als  den 
-eines  Lehrbuches,  besser  zu  wahren,  theils  weil  Verfasser  auf  Grund  neuerer 
Erfahrungen  sich  denjenigen  Klinikern  anschliessen  möchte,  welche  als  obersten 
Grundsatz  in  der  Therapie  der  puerperalen  Sepsis  das  erkrankte  Endomyo- 
metrium  für  ein  „Noli  me  tangere"  erklären  und  sich  demgemäfs  jeglichen 
intrauterinen  Eingriffs,  von  Alkoholirrigationen  etwa  abgesehen,  enthalten. 


2.  Zur  Begrenzung-  der  Zestokausis. 

Wie  sich  aus  der  ganzen  Darstellung  ergeben  hat,  war  es  aus  wich- 
tigen, praktischen  Gründen  unthunlich,  die  Atmokausis  und  Zestokausis  ge- 
sondert zu  behandeln. 

Ausschlaggebend  waren  nicht  nur  die  überall  erkennbare,  komplemen- 
täre Bedeutung  der  beiden  Methoden  (s.  Sachverzeichniss),  sondern  auch  viele 
weitere  Berührungspunkte  bezüglich  Theorie  und  Praxis,  welche  zahlreiche 
Wiederholungen  noth wendig  gemacht  hätten.  Das  sollte  durchaus  vermieden 
werden. 

Es  wurde  oben,  theils  bei  der  Erörterung  des  Verhältnisses  der  Curet- 
tag-e  zur  Atmokausis  und  Zestokausis.  theils  bei  den  klimakterischen  Blutungen 
an  einer  Reihe  von  Fällen  dargethan,  dass  die  Zestokausis  im  konkreten 
Falle  einen  hohen  therapeutischen  Werth  besitzt.  Diese  Thatsache  dürfte 
genügen,  auch  der  Zestokausis  einen  dauernden  Platz  in  der  Therapie  einzu- 
räumen. Ob  sie  häufig  oder  selten  zur  Anwendung  kommt,  ist  gleichgültig ; 
es  genügt  die  Thatsache,  dass  sie  überhaupt  von  Nutzen  ist. 

Schon  aus  der  Sammelforschung  ging  klar  hervor,  dass  auch  die  Zesto- 
kausis eine  therapeutische  Methode  von  praktischer  Bedeutung  darstellt. 
Einzelne  der  Mitarbeiter  stellten  die  Zestokausis  noch  über  die  Atmokausis. 
Bestimmend  hierfür  war  wohl,  wie  aus  der  Berichterstattung  hervorging,  die 
Thatsache,  dass  die  Technik  der  Anwendung  augenscheinlich  eine  einfachere 
ist.  Wahl  z.  B.  schrieb  (S.  17):  „Im  Allgemeinen  benutze  ich  nur  den 
Zestokauter,  da  die  Einführung  des  Dampf  ausströmenden  Atmokauters  bei 
•den  Patientinnen  grosse  Aufregung  und  auch  Schmerzen  verursacht,  was  ich 
bei  Anwendung  des  Zestokauters  nie  bemerkt  habe." 

Dieses  an  sich  werthvolle  Urtheil  aus  der  Entwicklungszeit  der  Methode 
bedarf  allerdings  einer  Modifikation.  Denn  ein  reiches,  vergleichendes  Material 
zwingt  zu  einer  Einschränkung.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man 
vermittelst  der  Zestokausis  endometritische  Prozesse  zur  vollkommenen  Aus- 
heilung zu  bringen  vermag,  ohne  den  Frauen  Schmerzen  zu  machen  und  ohne 
sie  irgend  welchen  Komplikationen  auszusetzen.  Allein  es  hat  sich  im  Laufe 
der  Zeit  gezeigt,  dass  die  Erfolge  bei  vergrössertem  Uterus  mit  weitem  Cavum 
unsicher  sind,  weil  es  im  konkreten  Falle  unmöglich  werden  kann,  alle 
-Stellen  der  Wand  o-leichmäfsig'  zu  treffen.    Will  man  in  solchen  Fällen  einen 
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Dauererfolg  erzielen,  so  setzt  die  Methode  eine  erhebliche  technische  Ge- 
schicklichkeit voraus.  Man  muss  genau  wissen,  wie  gross  das  Cavum  vor 
der  Kontraktion  und  während  letzterer  ist,  und  muss  dann  entsprechend  das 
Instrument  in  utero  vorschieben  und  zurückziehen.  Auch  muss  man  durch 
fortgesetzte  Uebung  den  Kontraktionsgrad  zu  beurtheilen  wissen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  diese  technischen  Schwierig- 
keiten, vor  Allem  jedoch  die  hierdurch  bedingte  klinische  Unsicherheit  be- 
züglich des  Dauererfolges  einerseits,  die  grössere  Sicherheit  bei  der  Anwen- 
dung der  Atmokausis,  die  einfachere  und  ebenso  sichere  Verwerthung  der 
v.  Win  ekel -Menge'schen  Formalinätzung  andererseits  hinreichend  er- 
scheinen müssen,  die  Bedürfnissfrage  für  die  Anwendung  der  Zestokausis  bei 
grossem  weitem  Uterus  zu  verneinen. 

Deshalb  empfahl  ich  schon  seit  mehreren  Jahren  die  Zestokausis  aus- 
schliesslich für  kleine,    nullipare,    virgihale  Uteri  mit  engem,  glattem  Cavum. 

Bezüglich  des  Schmerzes  bei  der  Anwendung  muss  man  eher  zu  Grünsten 
der  Atmokausis  entscheiden,  wenngleich  zugegeben  werden  soll,  dass  der 
ausserordentlich  starke  Muskelreiz  beim  Einströmen  des  Dampfes  eine 
schnellere,  wohl  auch  heftigere  Kontraktion  des  ganzen  Organes  auszulösen 
vermag,  als  die  Kontaktwirkung  des  Zestokauters.  Man  gewinnt  jedoch 
aus  längerer  Beobachtung  den  Eindruck,  dass  die  Anästhesirung  der  Mucosa 
in  ihrem  ganzen  Umfange  bei  grossem  Cavum  wesentlich  schneller  bei  der 
Atmokausis  in  Erscheinung  tritt.  Bei  kleinem  Cavum  ist  auch  bei  der 
Zestokausis  die  Anästhesirung  des  Endometrium  eine  schnelle  und  andauernde. 

Das  wurde  durch  zahlreiche,  systematische  Sondirungen  vor  und  nach 
der  Atmokausis,  vor  und  nach  der  Zestokausis  festgestellt.  Hierauf  wurde 
dann  auch  die  Anwendung  der  Zestokausis  bei  Endometritis  dysmenorrhoica 
(Nulliparae,  virgiues)  begründet. 

Man  darf  aus  vorstehenden  Gründen  jedenfalls  nur  eine  relative  Indi- 
kation für  die  Zestokausis  herleiten  und  diese  so  formuliren : 

Wenn  bei  entzündlichen  Affektionen  eines  kleinen  nulli- 
paren  Uterus  die  Cu  rette  indizirt  ist,  darf  die  Zestokausis  als 
Ersatz,  als  Ergänzung,  als  wirksame  Kombination  angesehen 
und  geeigneten  Falls  verwerthet  werden. 

Bei  dünnwandigem,  grossem,  schlaffem  Uterus  darf  die  Zestokausis  über- 
haupt keine  Verwendung  finden.  Die  ursprüngliche  Anempfehlung  auch  bei 
Subinvolutio  uteri  war  durchaus  verfehlt.  Sie  wurde  schon  nach  der  ersten 
Publikation  von  mir  nicht  mehr  vertreten. 

Wenn  aber  hieraus  von  Einzelnen  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Methoden  hergeleitet  wurde,  so  bedarf  das  der  Richtigstellung. 

Ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  nicht.  Das  anatomische  Substrat 
erfordert  nur  technische  und  klinische  Modifikationen.  Auch  bei  der  Zesto- 
kausis wirkt  die  Hitze  irritirend  und  kaustisch,  beide  Wirkungsweisen  sich 
kumulirend  und  ergänzend  bis  zum  Endaffekte  der  Kontraktur.  Selbst  die 
resorptive  Wirkung    kommt    bei    der    Zestokausis    zur    Geltung.     Es    ist    die 
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strahlende  Hitze,  welche  mittelbar  dem  benachbarten  Gewebe  mitgetheilt  und 
im  grösseren  oder  im  geringeren  Grade  fortgeleitet  wird,  und  die  Uebertragung 
der  Hitze  durch  Kontakt,  welche  unmittelbar  zur  Fortleitung  gelangt. 

Man  darf  allerdings,  wie  schon  im  theoretischen  Theile  dieses  Buches 
ausgeführt  wurde ,  das  Zustandekommen  der  resorptiven  Wirkung  nicht 
gleichmäfsig  für  beide  Methoden  beurtheilen.  Denn  es  ist  klar,  das  dieselbe 
bei  der  Atmokausis  eine  grössere  ist,  weil  das  lebende  Gewebe  das  heisser 
sich  niederschlagende  Kondenswasser  schnell  aufsaugt  und  mit  bis  auf 
Fiebertemperatur  herabgesetzter  Wärme  gerade  in  die  tieferen  Schichten  fort- 
leitet. Die  intensivere,  kaustische  Wirkung  der  Zestokausis  findet  wohl  so 
ihre  Erklärung,  weil  das  nicht  durchfeuchtete  Gewebe  weniger  Widerstand 
entgegensetzt. 

Um  diese  Wirkung  zu  begünstigen,  wurde  deswegen  schon  oben 
empfohlen,  dass  man  vor  Anwendung  der  Zestokausis  das  zu  behandelnde 
Gebiet,  also  Cavum  oder  Cervix,  möglichst  sorgfältig  austrocknen  solle. 

Es  ist  allseitig  anerkannt  worden,  dass  die  Zestokausis  zur  isolirten 
Aetzung  einzelner  Stellen  der  Wand  des  Cavum  uteri  (Tubenecken-Fundus) 
mit  bestem  Erfolge  verwerthbar  ist.  Ob  man  häufig  oder  selten  in  die  Lage 
kommt,  davon  Gebrauch  zu  machen,  ist  eine  Frage  zweiten  Ranges.  Fest 
steht  eben  die  Thatsache,  dass  man  mit  dem  beliebig  zu  isolirenden  Zestokauter 
vollkommen  lokalisirte  und  wirksame  Aetzung  vorzunehmen  vermag. 

Die  Zestokausis  ist  hierin  allen  bisher  bekannten,  resp.  gebräuchlichen, 
intrauterinen  Methoden  überlegen.  Es  ist  jedoch  historisch  unrichtig  zu 
sagen,  dass  sie  bis  dahin  die  einzige  Methode  sei,  welche  ein  solches  Vor- 
gehen mit  Aussicht  auf  genaue  Lokalisirung  gestattet. 

Schon  oben  wurde  deshalb  auf  Spiegelberg's  galvanokaustische 
Uterussonde  hingewiesen. 

Der  Zestokauter  ist  von  geringem  Umfange.  Man  kann  ihn  beliebig 
mit  Gummidrain  (möglichst  dünnwandiger  Schlauch!)  isoliren.  Entweder  kann 
man  nur  die  Spitze  frei  lassen  oder  man  schneidet  beliebig  grosse  einseitige 
oder  doppelseitige  Fenster  in  den  Gummiüberzug.  Die  Dilatation  braucht 
nur  geringgradig  zu  sein,  nur  gerade  so  weit  vorbereitet  zu  werden,  dass  der 
mit  Gummiüberzug  versehene  Zestokauter  sich  frei  nach  allen  Richtungen  hin 
im  Cavum  bewegen  lässt,  dass  im  Besondern  die  Tubenecken  bequem  erreich- 
bar sind.  Wenn  man  das  Instrument  etwas  vorgewärmt  einführt  und  dann 
bei  einer  Kesseltemperatur  von  115 — 120°  einströmen  lässt,  so  erzielt  man 
in  wenigen  Augenblicken  den  gewünschten  Aetzeffekt. 

Die  Wirkungsweise  tritt  bei  der  isolirten  Behandlung  des  Cervicalkanals 
klar  zu  Tage.  Das  wurde  bereits  ausführlich  besprochen.  Sie  bewährte  sich 
sehr  gut  bei  der  Kontaktätzung  der  Erosionen.  Man  muss  jedoch 
nicht  einfach  mit  dem  Zestokauter  (auch  plattenförmig !)  über  die  Erosionen 
hinwegstreichen,  weil  die  Wirkung  bei  reichlicher,  oberflächlicher  Feuchtigkeit 
oft  nicht  ausreichend  ist,  sondern  man  muss  den  Zestokauter  an  den 
einzelnen  Stellen  kurze  Zeit  ruhig  einwirken  lassen.    Da  man  die 
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Wirkung  sieht  und  an  der  Verfärbung  der  Schleimhaut  den  Grad  der 
Aetzung  erkennt,  hat  man  es  völlig  in  der  Hand,  oberflächlicher  oder  tiefer 
zu  ätzen.  Man  muss  durch  sorgfältiges  Abtrocknen  der  Erosion  vor  der 
Anwendung  das  Zustandekommen  der  Aetzung  erleichtern.  Auch  wendet 
man  zweckmäfsig  mit  Beuttner  (e  lit.)  die  auch  früher  schon  vom  Ver- 
fasser empfohlenen  platten-  und  kugelförmigen  Ansätze  an  (s.  Abbild.  8. 
S.  50  u.  12,  S.  126). 

Die  Wirkung  des  Zestokauters  ist  eine  viel  schwächere 
als  die  des  Thermok auters.  Gerade  diese  Milde  empfiehlt  das  Verfahren. 
Beim  Thermokaute r  ist  Narbe nbil düng  die  Regel,  beim  Zesto- 
k  a  u  t  e  r  die  Ausnahme.  Beim  Zestokauter  tritt  eine  sehr  schnelle  Vagina- 
lisirung  der  Erosion  ein,  schneller  als  bei  chemischen  Aetzungen,  wohl  weil 
die  Vitalität  der  angrenzenden  Gewebsschichten  durch  resorptive  Wirkung 
der  Chemikalien  in  etwas  herabgesetzt  wird.    Das  fällt  bei  der  Zestokausis  fort. 

Auch  die  geringere  Neigung  zur  Narbenbildung  bei  mit  Zestokausis 
behandelten  Erosionen  ist  keineswegs  gleichgültig.  Denn  man  findet  gar 
nicht  selten  mehrere  Jahre  post  Thermokausin  in  Folge  der  meist  unausbleib- 
lichen ,  wenn  auch  natürlich  ganz  oberflächlichen  Narbenbildung  an  der 
Portio  massenhafte ,  dicke  Ovula  Nabothi ,  kolbenförmig  verdickte  Portio 
vaginalis  mit  Dysmenorrhoe,  in  Folge  metritischer  Prozesse,  zur  Entwicklung" 
gelangen. 

Aus  eben  diesem  Grunde  musste  man  die  früher  viel  geübten  Stiche- 
lungen der  hypertrophischen  Portio  vaginalis  mit  dem  spitzen  Thermokauter 
wieder  aufgeben,  zumal  ausser  den  Sekretstauungen  in  den  Drüsen  auch 
nicht  selten  nervöse  Schmerzen  durch  Kompression  der  Nervenendigungen  in 
Erscheinung  treten. 

Man  kann  also  die  Narbenbildungen  bei  Behandlung  der  Erosionen  ver- 
mittels Zestokausis  durchaus  vermeiden. 

Schwieriger  ist  dies  bei  der  isolirten  Zestokausis  innerhalb  des 
Cervicalkanals,  da  die  Hartnäckigkeit  der  hier  etablirten,  katarrhalischen 
Prozesse  einmal  nicht  selten  regressive  Metamorphosen  des  ganzen  angrenzen- 
den Gewebes  mit  herabgesetzter  Vitalität,  d.  h.  verminderter  Regenerations- 
fähigkeit, im  Gefolge  hat,  dann  aber  auch  die  wiederholte  Anwendung  der 
Methode  verlangt. 

Sicher  wird  auch  hier  allmählich  schon  dadurch  die  Sachlage  eine 
günstigere  werden,  dass  die  Zestokausis  bei  weiterer  Ausbreitung  und  Ein- 
bürgerung des  Verfahrens  an  erster  Stelle  herangezogen  wird,  oder  doch  in 
einem  Stadium  zur  Anwendung  gelangt,  in  welchem  noch  nicht  mit  allen 
möglichen,  intensiven  Mitteln  zuvor  behandelt  wurde. 

Jedenfalls  verlangt  eine  wiederholte  Zestokausis  innerhalb  des  Cervical- 
kanals, z.  B.  bei  hartnäckigen,  recidivirenden  Katarrhen,  eine  sachverständige 
Nachbehandlung.  Man  darf  nicht  ruhig  abwarten,  wie  das  endgültige  Ergeb- 
niss  sein  wird,  sondern  muss  prophylaktisch  thätig  sein.  Ist  die  Sachlage 
bei  intensiver  Anwendung  chemischer  Agentien  eine  andere?    Hat  nicht  jeder 

22* 


340  Spezieller  Theil. 

beschäftigte  Gynaekologe  hartnäckige  Strikturen,  auch  wohl  Atresie  nach 
solchen  Prozeduren  sich  entwickeln  sehen,  wenn  nur  die  Dauer  der  Beobach- 
tungszeit eine  ausreichende  war? 

Erlebt  man  nach  der  Zestokausis  Strikturen,  so  muss  man  auf  Mittel 
und  Wege  sinnen,  solche  zu  vermeiden,  und  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade 
ausschütten.  Erlebt  man  Exsudate  und  Fieber,  so  muss  man  -  -  das  ist 
Pflicht  eines  exakten  Forschers  -  -  zunächst  die  Ursachen  dieser  Komplikationen 
zu  ergründen  suchen,  da  dergleichen  nach  zuverlässigen  Berichten  nur  als 
Ausnahmen  vorkommen. 

Strikturen  lassen  sich  bei  der  Zestokausis,  wenn  man  den  Anweisungen 
des  Verfassers  folgt,  vermeiden,  ebenso  gut.  wie  bei  medikamentösen  Mitteln. 
Wie  jedoch  bei  letzteren  hin  und  wieder  Strikturen  sich  ereignen,  sei  es, 
dass  das  Gewebe  abnorm  beschaffen  ist,  sei  es,  dass  die  Einwirkung  der 
Medikamente  eine  zu  häufige  und  tiefgreifende  war,  so  wird  auch  bei  der 
Zestokausis  hin  und  wieder  eine  Striktur  oder  Stenose  zur  Beobachtung 
gelangen . 

Die  Tiefenwirkung  des  Zestokauters  hört  auf.  sobald  man  das  Instru- 
ment entfernt.  Die  alsdann  dem  Gewebe  noch  anhaftende  Wärme  spielt  keine 
erhebliche  Rolle,  wenn  sie  auch  nicht  völlig  vernachlässigt  werden  darf. 
Gemeint  ist  hier  die  resorptive  Wirkung,  von  welcher  oben  die  Rede 
war  (S.  224). 

Die  Zestokausis  darf  auch  stets  erst  nach  erfolgter 
Regeneration  der  Schleimhaut  wiederholt  werden.  Man  kann, 
wenn  man  die  Technik  beherrscht,  die  Tiefenwirkung  entschieden  besser 
dosiren,  resp.  überwachen,  als  bei  der  Anwendung  von  Medikamenten,  deren 
resorptive  Wirkung  oft  eine  bedeutende  sein  kann.  Im  Speziellen  fehlt  eine 
klare  Beurtheilung  der  Tiefenwirkung  bei  hochprocentiger  Formalinätzung. 
weil  der  Blutfarbstoff,  wie  oben  bereits  erwähnt,  nicht  umgewandelt  wird 
wie  beim  Chlorzink.  Trotzdem  ist  erfahrungsgemäfs  speziell  wieder  die 
Tiefenwirkung  beim  Ohlorzink  zuweilen  eine  verhängnisvolle  betreffs  der 
Möglichkeit  der  Regeneration  der  Cervicalschleimhaut.  Aber  wie  man  dieser 
Wirkung  auf  einfache  Weise  durch  Neutralisirung  mit  Natr.  bicarbonicum 
begegnet  und  begegnen  soll,  so  muss  man  auch  der  etwaigen  destruktiven 
Wirkung  des  Zestokauters  begegnen. 

Hier  handelt  es  sich  dann  allerdings  nicht  darum,  die  Tiefenwirkung 
zu  mildern,  sondern  den  Folgen  zu  tiefer  Einwirkung  vorbeugend  zu  begegnen. 

Die  Folgen  bestehen  darin,  dass  die  der  Schleimhaut  beraubten  Theile 
des  Cervicalkanals  narbig  umgewandelt  werden,  im  ungünstigen  Falle  Konglu- 
tinationen,  auch  Konkretionen  mit  ihren  Folgen  sich  bilden.  Das  tritt  also 
auch  bei  stark  wirkenden  Medikamenten  ein,  wenn  man  ohne  Kenntniss  der 
Verhältnisse  rücksichtslos  behandelt. 

Auch  uns  sind  5  Fälle  von  Striktur  nach  Zestokausis  begegnet. 
Alle  waren  durch  Dilatation  leicht  zu  beseitigen.  Es  kamen  keine  mehr  zur 
Beobachtuni;',  seitdem  in  allen  Fällen  nach  der  Zestokausis  bis  zur  Abheilung 


B.  Speziell.  —  Zur  Begrenzimg  der  Zestokausis.  341 

Jodoformgaze  in  den  Cervicalkanal  gelegt  wurde.  Dies  erschien  namentlich 
dann  nothwendig,  wenn  eine  Rigidität  des  Gewebes  bestand,  oder  wenn  wegen 
der  Hartnäckigkeit  des  Prozesses  die  Einwirkung  eine  tiefere  lind  überall 
gleichmälsigere  sein  musste.  Man  braucht  die  wiederholte  und  länger  dauernde 
Anwesenheit  der  Gaze  nicht  zu  fürchten,  weil  wegen  des  Granulationswalles 
unterhalb  des  Brandschorfes  eine  Infektion  viel  schwerer  stattfindet,  als  bei 
der  Dilatation  vermittels  der  Gaze,  auf  welche  namentlich  Olshausen  mit 
Recht  aufmerksam  machte. 

Bei  de]-  Atmokausis  mag  man  für  gewöhnlich  ohne  die  zuerst  von 
Eckstein  empfohlene  Gazeeinlage  fertig  werden,  falls  man  nicht  dieselbe 
intensive  Anwendung  des  Verfahrens  wie  Eckstein  (2  Min.)  verwerthet: 
bei  wiederholter  Zestokausis  soll  man  stets  die  vorbeugende 
Gazedilatation  benutzen. 

Die  Gaze  hat  selbstverständlich  den  Zweck,  an  erster  Stelle  die  Kon- 
glutination  der  sich  sonst  dauernd  berührenden,  der  Mucosa  beraubten  Ober- 
fläche zu  verhindern.  Sie  ermöglicht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  das  seitliche  Vorschieben  der  Epitheldecke  von  den  Drüsen  her,  durch 
welche  theils  die  Regeneration,  theils  wenigstens  der  Mucosacharakter  ober- 
flächlich sichergestellt  wird. 

Eine  volle  Regeneration  findet  selten  statt.  Das  konnte  an  zahlreichen 
Präparaten  festgestellt  werden.  Man  findet  oft  eine  stark  atrophische  Schleim- 
haut, welche  nur  aus  der  oberflächlichen  Epitheldecke  und  etwas  retikulären 
Geweben  mit  oder  ohne  Drüsen  besteht.  Man  niuss  in  praxi  sogar  mit  der 
Thatsache  rechnen,  dass  man  bei  veralteten  Cervixkatarrhen,  be- 
sonders, wenn  langwierige  Behandlungen  der  Zestokausis  vorausgegangen 
sind,  nicht  selten  eine  im  obigen  Sinne  atrophische  Schleimhaut  wird 
behandeln  müssen.  Davon  kann  man  sich,  wie  Verfasser  experimenti  causa 
wiederholt  gethan,  durch  einige  tiefgreifende  Probezüge  mit  der  Curette  vor 
der  Anwendung  der  Zestokausis  leicht  überzeugen.  Mit  leichter  Mühe  kann 
man  dann  bei  der  Zestokausis  die  bereits  curettirten  Stellen  nicht  oder  doch 
milder  treffen. 

Auch  die  Bildung  von  Exsudaten  u.  dgl.  propter  Zestokausin 
ist  eine  Komplikation,  welche  sich  sicherlich  in  vielen  Fällen  vermeiden  lässt, 
soweit  nicht  die  intracervicale  Methode  als  solche  Gefahren  zeitigt.  Letztere 
sind  die  Exsudate  post  Zestokausin.  Deshalb  vermeide  man  besser  die  Zesto- 
kausis bei  nachweisbarer  Gonorrhoe.  Wegen  der  Wichtigkeit  der  Sache  sei 
hier  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Schon  durch  die  Sammelforschung  wurde  diese  Angelegenheit  klar 
gestellt.  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Zestokausis  kontraindicirt  letztere.  Man 
muss  dann  sofort  unterbrechen.  Die  Schmerzen  deuten,  falls  Hysterie  aus- 
geschlossen werden  kann,  auf  Komplikationen  in  den  Adnexen  oder  Parametrien, 
selbst  wenn  solche  bei  der  vorausgeschickten  bimanuellen  Untersuchung  nicht 
palpabel  waren. 
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Man  muss  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  durchaus  die  oben  mehrfach 
geschilderten  Vorsichtsmafsregeln  beherzigen:  Temperaturmessungen  bei  der 
Menstruation  und  diagnostische  Belastungslagerung  verwerthen  (s.  S.  249  f. 
u.  a.).  Erst  hierdurch  gewinnt  man  die  durchaus  nothwendige  Sicherheit. 
Man  wird  alsdann  schwerlich  Exsudate  propter  Zestokausin  zu  sehen  be- 
kommen. 

Es  wurde  auch  gelegentlich  in  der  Literatur  (Fuchs)  gesagt,  dass  es 
nicht  ersichtlich  sei,  zu  welchem  Zwecke  eine  lokalisirte  Anwendung  inner- 
halb des  Cavum  uteri  dienen  solle.  Die  Begründung  wurde  in  den  vor- 
liegenden Blättern  in  ausführlicher  Weise  geliefert  (S.  208  f.,  219  u.  a.).  Es 
wurde  dargethan,  welchen  hohen  therapeutischen  Werth  die  Zestokausis  in 
der  Kombination  mit  der  Atmokausis,  in  der  Kombination  mit  der  Curettage 
oder  mit  beiden  letzterwähnten  Verfahren  zu  gewinnen  vermag.  Auch  wurde 
das  Verhältniss  der  Methode  zur  Curettage  in  besonderer  Darstellung  erörtert. 
Es  genüge  der  Hinweis  auf  die  betreffenden  Abschnitte. 

Nur  sei  es  gestattet,  hier  noch  einen  lehrreichen  Fall  aus  der  Praxis 
ausführlicher  anzufügen.  Die  36  jährige  Frau,  VI  p.,  war  am  31.  Tage  post 
partum  wegen  andauernder  Blutungen,  nachdem  alles  versagt  hatte,  von 
einem  Spezialkollegen  curettirt  worden.  Da  die  Blutung  nicht  aufhörte, 
wurde  die  Patientin  am  21.  III.  02  atmokaustisirt  12"  115°.  Die  Blutung 
stand,  kehrte  jedoch  am  9.  Tage  mit  Heftigkeit  wieder.  Jetzt  wurde  dilatirt 
und  digital  abgetastet.  In  der  linken  Tubenecke  sass  ein  ganz  kleiner,  eben 
fühlbarer  Placentarpolyp. 

Da  diese  Bildungen  erfahrungsgemäfs  bei  der  Curettage  stark  bluten 
können ,  wurde  der  Zestokauter  gebrauchsfertig  vorbereitet.  Es  trat  that- 
sächlich  bei  der  Curettage  eine  starke  Blutung  ein,  welche  nach  Einführung 
des  Zestokauters  und  Aetzung  der  Tubenecke  im  Momente  und  für  dauernd 
gestillt  wurde. 

Wenn  also  die  Methode  auch  keine  ausgebreitete  häutige  Verwerthung 
findet,  so  möge  und  muss  man  sie  dennoch  hochhalten  und  klinisch  durch- 
bilden, da  sie  im  konkreten  Falle  gute  Wirkungen  zeitigen  kann. 

Man  wird  dem  soeben  geschilderten  ähnliche  Fälle  in  der  Praxis  zwischen- 
durch antreffen,  man  wird  auch  den  oben  (S.  219  u.  a.)  ausführlich  berichteten 
Verhältnissen  gelegentlich  begegnen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  all  diesen 
Situationen  um  Fälle,  bei  welchen  man  die  Zestokausis  jederzeit  mit  Vortheil 
wird  heranziehen  können.  Wenigstens  giebt  es  für  den  Augenblick  kein 
besseres  und  praktischeres  Verfahren. 

Es  kommen  auch  bei  der  Dysmenorrhoe  lokalisirte,  besonders  empfind- 
liche Stellen,  namentlich  in  der  Gegend  der  Tubenecken,  zur  Beobachtung- 
bei  welchen  sich  die  Zestokausis.  so  paradox  es  erscheinen  mag.  als 
Anästheti k u m  bew ährt . 

Damit  kommen  wir  auf  einen  Gegenstand ,  welcher  eine  besondere 
Berücksichtigung  in  der  Darstellung  verlangt: 
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3.  Die  Zestokausis   in   der  Therapie  der  Endometritis  dysmenorrhoica. 

Es  ist  nicht  die  Intensität  noch  die  Extensität  des  Gegenstandes,  welche 
die  gesonderte  Darstellung  nothwendig  macht;  —  es  ist  vielmehr  die  in  der 
Literatur  mehrfach  hervorgetretene,  missverständliche  Auffassung  der  hier 
maisgebenden  Faktoren.  Aber  auch  nicht  das  Negirende,  nicht  das  Kritische 
allein,  sondern  auch  Positives  giebt  Veranlassung,  mit  einigen  Worten  diese 
Angelegenheit  hier  zu  erörtern. 

Selbstverständlich  kamen  nur  solche  Formen  von  Dysmenorrhoe  zur 
Behandlung  mit  diesem  Agens,  welche  als  unkomplizirte  Endo- 
metritis dysmenorrhoica  aufzufassen  waren.  Und  selbstverständlich 
suchten  wir  uns  (s.  Sammelforschung,  S.  35  ff.)  vor  falschen  Schluss- 
folgerungen  möglichst  zu  schützen.  Nur  dann  wurde  das  Ergebniss  ver- 
wertetet, wenn  wiederholte  Kontroiuntersuchungen  —  auch  Dilatation  allein 
-  vorausgegangen  waren,  wenn  die  Dilatation  minimal  war  oder  ganz  unter- 
bleiben konnte. 

Die  flüchtige  H  i  t  z  e  w  i  r  k  u  n  g  —  wir  empfe hlen  ausnahmslos  nur 
2 — 4  Sek.  115°  — wirkt  anästhesirencl  auf  das  überempfindliche 
Endometrium.  Denn  in  den  16  Fällen,  welche  zur  Berichterstattung  ver- 
werthet  werden,  bestand  vor  der  Anwendung  Sondenempfindlichkeit,  nach  der 
Abheilung  nicht  mehr! 

In  einzelnen  dieser  Fälle  mit  Sondenempfindlichkeit  muss  man  die 
Dysmenorrhoe  zweifellos  als  ein  Symptom  von  Hysterie  ansehen. 
Deshalb  gingen  wir  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  im  Hinblicke  auf  das  ganz 
ungewöhnliche,  therapeutische  Agens,  welches,  wie  man  aus  ihren  staunenden 
Blicken  auf  den  brodelnden  und  zischenden  Kessel  unschwer  erkannte,  den 
hysterischen  Patientinnen  ausnahmslos  gewaltig  imponirte,  noch  eine  Fehler- 
quelle notirten:  -Suggestion  bei  Hysterie. "  Es  muss  für  solche  Frauen  doch 
ein  erhebendes  Gefühl  sein,  .innerlich  gekocht"  zu  werden.  Das  wäre  dann 
zwar  kein  exakter,  wohl  aber  ein  annehmbarer,  spekulativer  Erfolg.  Denn 
der  Endzweck  der  Medizin  ist:    .Kranke  zu  heilen.  - 

Diese  Angelegenheit  wurde  schon  früher  vom  Verfasser  erwähnt  (Central- 
blatt  1901,  No.  34):  „Es  berührt  sehr  seltsam,  wenn  der  Zestokausis,  also  der 
exakten  Methode,  die  vorläufig  noch  völlig  in  der  Luft  schwebende  „nasale 
Therapie-  als  die  empfehlenswerthere  gegenüber  gestellt  wird.  Verfasser  war 
freimüthig  genug,  zu  sagen,  dass  ein  Theil  der  Erfolge  bei  Dysmenorrhoe 
mit  Sondenempfindlichkeit  zweifellos  als  spekulative  (Suggestion  bei  Hysterie) 
aufzufassen  sei.  Ganz  dasselbe  gilt  in  verstärktem  Mafse  nach  des  Verfassers 
eigenen  Erfahrungen  von  der  „nasalen  Therapie".  Und  wenn  ein  geschulter 
Gynäkologe  zwischen  beiden  Methoden  zu  wählen  hat,  so  dürfte  ihm  die  Wahl 
gewiss  nicht  schwer  werden.  - 

Die  Bezeichnung:  „Die  Zestokausis  in  der  Therapie  der  Dysmenorrhoe - 
soll  korrekter  ersetzt  werden  durch:  .Die  Zestokausis  in  der  Therapie  der 
Endometritis    dysmenorrhoica.-      Für    den    Sachverständigen    ergiebt 
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sich  daraus  sofort,  dass  die  Zahl  der  Fälle  eine  beschränkte  ist,  und  dass  es 
sich  hier  keineswegs  um  ein  Allheilmittel  gegen  das  den  verschiedenartigsten 
Ursachen  entspringende  Symptom  handelt.  Seit  1894  bis  heute  verwerthet 
Verfasser  zur  Berichterstattung  in  dieser  speziellen  Angelegenheit  aus  einem 
grossen  Material  nur  —  16  Fälle!  Diese  Thatsache  beweist  ohne  Weiteres 
strengkritische  Schlussfolgerungen. 

Es  sei  gestattet,  hier  die  treffliche  Definition  Winter  's  (Lehrbuch,. 
S.  322)  anzuführen:  „Die  Endometritis  dysmenorrhoica  ist  klinisch  charak- 
terisiert durch  vorwiegend,  meistens  sogar  auschliesslich  auftretende  uterine 
Schmerzen,  namentlich  Dysmenorrhöen  und  Mittelschmerz,  und  durch  das. 
Fehlen  von  Blutungen  und  Ausfluss.  Anatomisch  handelt  es  sich  meistens 
um  chronisch  interstitielle,  exsudative  Prozesse;  aber  auch  glanduläre  Formen 
finden  sich  hierbei.  Die  Diagnose  beruht  auf  der  u t e r i n e n  Dys m enorrlioe 
und  auf  dem  Nachweis  einer  starken  Druckempfindlichkeit  des- 
Endometrium, von  Rauhigkeiten,  gelegentlich  auch  enger  Höhle  mit  der 
Sonde.     Der  Probetampon    ergiebt  nichts,    der  Palpationsbefund  ist  negativ." 

Beschränkt  man  die  Anwendung  der  Zestokausis  auf  diese  Fälle,  so  wird 
man  gute  Erfolge  sehen.  Auch  muss  man  die  Zeitdauer  der  Anwendung  auf 
wenige  Sekunden  abkürzen. 

Mag  das  nun  theoretisch  verständlich  sein  oder  nicht,  ist  eine  Frage 
zweiten  Ranges.  Die  klinische  Thatsache  als  solche  bleibt  bestehen.  Uebrigens 
darf  man  ruhig  annehmen,  dass  die  heisse  Sonde  anästhesirend  auf  das  Endo- 
metrium einwirkt,  vielleicht,  indem  oberflächliche,  kleine  Koagulationen 
gebildet  werden,  welche  einen  geringfügigen  „Stimulus"  abgeben  und  einen 
entsprechenden  „Affluxus"  veranlassen,  durch  welchen  mikroskopisch  kleine 
Exsudationen  in  der  Umgebung  der  nervösen  Elemente,  zu  deren  Annahme 
man  anatomisch  berechtigt  ist,  zur  Aufsaugung  gelangen. 

Die  Rolle,  welche  die  Hysterie  bei  diesen  Affektionen  spielt,  ist  oben 
kurz,  aber  auch  zunächst  ausreichend,  berücksichtigt  worden.  Es  genügt, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  ist.  Die  Entscheidung  muss  im 
bestimmten  Falle  dem  ernsten  Ermessen  des  Einzelnen  überlassen  bleiben. 

Aber  es  soll  hier  auf  Grund  weiterer  eigener  kritischer  Prüfung  gerechter 
Weise  zugegeben  werden,  dass  die  von  Flies s  (Centralblatt  f.  Gynäkol.  1897, 
No.  4,  S.  111)  inaugurirte  nasale  Therapie  nicht  kurzer  Hand  die  abweisende 
Kritik  verdient,  welche  aus  den  oben  zitirten  Worten  herausgelesen  werden 
könnte.  Mag  sein,  dass  ein  erheblicher  Procentsatz  der  Erfolge  durch  Hysterie 
günstig  beeinflusst  wird,  aber  es  ist  eine  klinische  Thatsache,  dass  zuweilen 
der  dysmenorrhoische  Schmerz  durch  Koka'inisirung  der  nasalen  Grenital- 
stellen  (untere  Muscheln,  Tubercula  septi)  günstig  beeinflusst,  auch  vorüber- 
gehend ganz  beseitigt  werden  kann  bei  Frauen,  welche  weder  Stigmata  noch 
Charakterdefekte  zeigen^  noch  auch  belastet  sind.  Aber  freilich,  ist  damit  die 
Diagnose:  Hysterie,  sicher  ausgeschaltet?  Ist  nicht  die  Dysmenorrhoe  als 
solche  ein  belangreiches  hysterisches  Symptom? 
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Diese  strittigen  Punkte  sollen  hier  nur  berührt  werden,  soweit  es  durch- 
aus nothwendig  ist.  Jedenfalls  konnte  ex  juvantibus  der  Beweis  geliefert 
werden,  das  bei  vielen  Fällen  die  Suggestion  einen  erheblichen  Faktor  bei 
der.  nasalen  Therapie  der  Dysmenorrhoe  darstellt,  class  aber  auch  bei 
manchen  Fällen  der  direkte  Heilwerth  des  Verfahrens  nicht  bezweifelt 
werden  darf. 

Es  steht  fest,  dass  man  durch  Kokai'nisirung  der  nasalen  Genitalsteilen 
nicht  komplizirten,  clysmenorrhoischen  Schmerz  vorübergehend  beruhigen  und 
geeigneten  Falls  vollkommen  stillen  kann,  class  man  durch  Aetzung  und 
narbige  Umwandlung  der  hyperämischen,  kongestionirten,  überempfindlichen 
und  leicht  blutenden  Schleimhautpartien  die  Dysmenorrhoe  dauernd  günstig" 
zu  beeinflussen  vermag.  Aber,  wie  gesagt,  man  kommt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  über  das  suggestive  Moment  nicht  hinweg. 

Sehr  drastisch  zeigte  sich  das  in  folgendem  Falle,  bei  welchem  hyste- 
rische Symptome  —  bis  auf  die  Dysmenorrhoe?  -  vollständig  fehlten. 
Durch  Koka'inisirung  konnte  der  Schmerz  fast  völlig  beseitigt  werden.  Der 
Schmerz  nahm  mit  der  Kokai'nisirung  zugleich  ab  und  begann  dann  langsam 
wieder,  um  bei  erneuter  Kokai'nisirung  sofort  wiederum  gestillt  zu  werden.. 
Experimenti  causa  wurde  nun  ein  mit  Gummidrain  isolirter  Zestokauter  ein- 
geführt. Das  Instrument  wäre  doch  eigentlich  trotz  der  Isolirung  durchaus 
geeignet  gewesen,  die  Efyperämie  zu  verstärken.  Es  musste  zum  mindesten 
a  priori  erwartet  werden,  class  keine  Beeinflussung  stattfinden  könne.  Allein,. 
es  trat  derselbe  Effekt  ein,  wie  vier  Wochen  zuvor  beim  Kokain.  Zweifellos 
handelte  es  sich  hier,  wie  in  2  ähnlichen  Fällen,  um  Suggestion. 

Demgegenüber  gelang  es  in  4  anderen  Fällen,  mit  Hülfe  der  Zesto- 
kausis durch  die  nasale  Therapie  den  ctysmenorrhoischen  Schmerz  bei  unkom- 
plizirter  Endometritis  dysmenorrhoica  zu  beseitigen. 

Es  empfiehlt  sich  folgendes  Vorgehen : 

Nachdem  man  die  betreffenden  Stellen  der  Nase  koka'inisirt  hat,  und 
nachdem  die  Anämie  eingetreten  ist,  führt  man  den  zur  Schonung  des  Ori- 
ficium  ext.  narium  zuvor  mit  Gummidrain  entsprechend  isolirten  Zestokauter 
in  die  Nase  ein  und  lässt  dann  den  Dampf  durchströmen.  Man  lässt  das 
Instrument  ruhig  liegen,  bis  eine  Delle  in  die  Schleimhaut  eingebrannt  ist. 
Der  Schmerz  ist  gering.  Die  Heilung  erfolgt  meistens  unter  profuser 
Sekretion,  welche  vielleicht  selbst  noch  zum  endgültigen  Erfolg  nicht 
unwesentlich  beiträgt.  Will  man  sicher  sein,  class  die  Isolirung  der  Aetzung- 
eine  vollkommene  ist,  so  schneidet  man  entsprechende,  einseitige  Fenster 
in  den  ganz  dünnen  Gummiüberzug. 

Schon  wegen  der  sicheren  Isolirung  und  dann  Avegen  der  milderen 
Wirkung  ist  die  Zestokausis  der  Thermokausis  vorzuziehen.  Und  da  der 
Zestokauter  jetzt  wohl  schon  zur  Ausrüstung  aller  namhaften  Gynäkologeix 
gehört,  ist  man  in  der  Lage,  die  Versuche  nachzuprüfen. 
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Es  mag  zugegeben  werden,  dass  der  Zufall,  die  Suggestion,  die  Hysterie 
und  ähnliche  Imponderabilien  eine  zunächst  nicht  erklärliche  Rolle  bei  diesen 
räthselhaften  Vorgängen  spielen,  aber  es  soll  zum  Schlüsse  nochmals  betont 
werden,  dass  Verfasser  auf  Grund  eigener  Beobachtung  sich  denen  nicht  ganz 
anzuschliessen  vermag,  welche  die  Fliess'schen  Mittheilungen  und  die 
F Hess  'sehen  Erfolge  vollständig  ablehnen  zu  müssen  glauben.  Ob  mehr 
von  ihnen  übrig  bleiben  wird,  als  von  den  einst  mit  Enthusiasmus  aufge- 
nommenen Mittheilungen  Hack 's,  betr.  nasale  Therapie  des  Asthma's,  kann 
heute  noch  nicht  entschieden  werden. 


V. 
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(Zahl  —  Seite ;  A.  —  Atmokausis  ;  Z.  -  Zestokausis.) 


A. 

Abkühlung  des  Dampfes  in  der  Leitung,  149. 
Abkürzung   des   Verfahr,   im   produkt.   Alter. 

305. 
Ableitungsrohr;    Verhalten    bei    Verstopfung 

des,  137,  197. 
Ableitungsschlauch   für   den  Dampf,  42,  127. 
Abortus;  Ausräum,  des  Ut.  bei,  160,  302. 

—  Behandlung,  43,  114,  115,  121,  160. 

—  —  des  putriden  Abortus,  34. 

—  Blut,  post  abort.  230,  282.  302,  811. 

—  Praeservatio  (Caesalpinus),  304. 
Abrasio;  s.  auch  Curettage. 

—  post  Atmokausin,  219  f.,  261. 

—  experimenti  causa,  160,  223. 

-  explorativa,  44,  160,  162.  167,  177,  186, 
221,  234. 

—  Gefahren  der,  220. 

—  Nachbehandlung  nach.  212,  215  f. 

—  partialis,  220. 

-  Unstillbare  Blutung  bei,  277. 

-  Verblutung   iu  Folge   von,  2,   280,  281. 

—  Verhältnis   zur  A.  und    Z.,    114,    116  f., 

120,  173,  193.  208  f.,  214.  230.  261. 

—  Vermeidung    solcher    bei    Haemophilie, 

236,  281. 

—  Wiederholungen  der,  214,  215,  235,  248. 
Abscesshöhle ;   Heilung   solcher  durch  heisses 

Wasser,  17. 
Absperrung  des  Dampfes,  30,   164,  196,  197. 

—  am  Ableitungsschlauch.  300. 
Abtastung  des  Cavum,  263,  289,  301  u.  a. 
Adnexe  des  Uterus ;  Eiteransammlung,  41. 

—  Exacerbationen  entzündlicher  Vorgänge, 

221,  249,  265  f. 

—  Gesundheit  der,  115,  116,  194,  302. 


Adnexe  des  Uterus;   Komplikationen   in  den. 
42,  189,  220.  231,  249,  265  f. 

- —  Succulenz  in  Folge  der  A.,  222. 
Adrenalin  zur  Vorbereitung,  228,  236. 
Adstringentien ;  Vergleich  mit  A.,  325. 
Allgemeine  Praxis  und  Atmokausis,  95,  205  f.. 
Alter  der  Patienten;  keine  Kontraind.,  232. 
Ambulante  Behandlung,  94,  95,  116,  2Q2,  236_ 
Amenorrhoe,  67,  258,  268. 
Anaemie;  A.  bei,  62,  234,  302,  313,  320. 
Anatomie  der  Atnio-  und  Zestokausis.   167  f. 
Anerkennung  der  Methoden,  6,  122  f. 
Ansätze  (Katheter)  aus  Celluvert,  77,  85,  130,. 
19S,  291.  312,  319. 

Metall,  130  f.,  319. 

—  Drehen  der  137. 
Antipyrin-Salol,  262,  267. 
Aphorismen  des  Hippokrates,  211. 
Apostoli's  Meth.;  Vergl.  m.  A.,   284,   322. 
Arteriae  uterinae;  Unterbindung  der,  268. 
Arterien;  Unterbindung  der.  15. 

Veränderung  der  Wand  der,  67,  239. 
Assistenz;  Entbehrl.  der,  4,  5,  52.  93,  205  f. 

—  Notwendigkeit  der.  140. 
Atheromatöse  Erkrank,  der  Gefässe  239,  270. 
Atmokausis ;  s.  auch  Zestokausis. 

—  bei  Abortus  (s.  d.).  43,  114,  121,  230. 

—  und  Abrasio  94,  208  f.,  216  f. 

—  Allgemeingut  der  Gynaekologen,  124.. 

—  Anatomie  der,  167  f. 

—  Ausbreitung  der,  65. 

—  Ausfluss,  sanguinol.,  nach,  245. 

—  Ausräumung  des  Uterus  vor  der,  302: 

—  Ausschluss  der  Malignität  (s.  d.),  193. 

—  Ausspülungen  vor  der,  226. 

—  Autotransfusion  bei,  159. 


362 


Sachverzeichnis. 


Atmokausis ;    Austroeknung   des  Uterus,  244. 

—  Auswahl  der  Fälle,   174,  210. 

—  Baktericidc  Wirkung,  164  f. 

—  Bedürfnisfrage,  1,  3,  114,  190,  203  u.  a. 

—  Blutdruckschwankung  bei,  160. 

-  Blutmischung ;   Wechsel  der  —  bei,  160 

—  bei  Blutungen  post  abortum,  302. 

—  bei  Carcinom,  79.  115. 

—  Celluvertansätze,  289,  291,  312. 

-  bei  Circulationsstörungen  im  Uterus,  304. 

—  Dauerheilungen  (s.  Dauererfolge).' 

—  Desinfektion  des  Uterus  durch,  115. 

-  Digitale  Abtastung  (s.  d.) 

—  Dissertation  über,  72. 

-  Dysmenorrhoe,  121,  231,  343. 

—  —  membranacea,  230,  329. 

—  Erfolglosigkeit  der,  176.  179  u.  a. 

—  Exsudate  nach,  76  (s.  Adnexe) 

—  Fieber  — ,  116,  204,  243. 

-  Fluor  postklimakt.  53,  116,  323  f. 

—  Fragebogen  zur,  107  f. 

-  Gefahrlosigkeit,  4,  114,  211. 

—  Geschichte,  23  f. 

—  Haemorrhoiden,  Behandlung  mit,  94. 

-  Heilfaktoren,  221  f. 

—  und  Hysterie,  244. 
.   —   —   Infusion,  159. 

-  Indikationen  (s.  d.)  229  f.,  236  f. 

-  Komplikationen  (s.  d.),  249. 

-  Kontraindikationen  (s.  d.),  231  f. 

—  Lebensrettung  durch,  3,  7,  88,  93,  265, 

276  f. 

-  Maligne  Neubildung,  43,  193,  233  u.  a. 

—  Metritis   (s.   d.),    Behandlung   der,    mit. 

114. 

-  als  Muskelreiz,  162,  197,  222,  225,  302. 

-  Narkose  (s.  d.),  200  f. 

—  Nomenklatur,   54. 

—  Planum    inklinatum    bei.    159    (s.    Be- 

lastungslagerung). 

-  Sammelforschung  (s.  d.1,  106  f. 

—  Sammelreferat,  71. 

-  Schmerzlosigkeit.  4,  25. 

-  Schwangerschaft,  121.  307  f.,  312. 

-  Sepsis  nach,  115. 

-  Stellung  des  prakt.  Arztes,  10,  205  f. 

-  Temperaturmessungen,  142  f. 

—  Temperatursteigerung,  s.  d.  und  Fieber. 

-  Tiefenwirkung,  162. 

—  -  Umstimmung    des    Gewebes,    17.     225, 

303,  304. 

—  Ungefährlich  keit,   4,   32,  123.  161,  167. 


Atmokausis;  Unterschied  von  Vaporisation  4 
64.  96,  211. 

—  Wiederholungen,  191,  253,  263,  305. 
Atmokausis  im  produktiven  Alter  305  f. 
Atmokausisapparat,  127. 
Atmosphärendruck;  Tabelle,  148. 

Atonia  uteri  chronica,  301,  303,  312  f. 
Atonie  des  Uterus.  43,  225,  230,  302. 
Atonie  und  Haemophilie,  314. 
Atresie  der  Cervix,  45,  124,  232,  306,  321. 
Atrophie  der  Mucosa  cervicis,  180,  341. 

—  —  —  corporis  uteri,  181. 

-  des  Uterus,  54,  257. 
Ausräumung  des  Uterus  vor  der  A.,  302. 
Autotransfusion  und  A.,  159. 

B. 

Bähungen  der  Nase,  21. 
Bakteriologische  Versuche,  61,  164  f, 
Bandl's  teleskopisches  Speculum,  52,  192. 
ßeckenneuralgie;  Beeinflussung  30,  32. 
Bedürfnis  frage,    1,   3,  43,  114,  123,  190,  200, 

208,  211,  284,  334. 
Belastungslagerung,  213,  247,  249,  309. 

-  zur^  Diagnose,  202,  250,  267,  342. 

—  als   Vorsichtsmassregel,    194,    220,    232, 

250,  251,  267,  287,  296,  342. 
Bettruhe  nach  der  A.,  95,  114,  198,  203. 
Beuttner's  Speculum,  134,  192. 
Blutdruckschwankungen  bei  der  A..  160. 
Blutkoagula  im  Uterus,  41,  160,  164. 
Blutmischung  nach  der  A.,  160. 
Blutstillung ;  Geschichte  der,  12  f. 

—  Provisorisch,  139,  160,  197,  213. 

-  durch  Total exstirpation  2,  263  f. 
heisses  Wasser,  158. 

Blutung  bei  Abrasio  (s.  d.),  2. 

—  post  abortum,   230,   282,  302,  304,  313. 

-  Digitale   Abtastung   bei    solchen, 
301  f. 

-  Ansätze  aus  Celluvert  bei,  311. 
Myomblutung,  289,  291. 

-  Atonische  nach  der  Curettage,  313  f. 

-  Behandlung,  1.  5,  14  f. 

—  bei  Circulationsstörungen,  304  f. 

—  bei     Lageveränderungen      des     Uterus, 

306. 

-  Organveränderungen,  306. 

—  Parenchymatöse,  131. 

—  Postklimakterische,  240,  247.  257. 

-  Reinigung   des    Cavum    uteri    bei,    161, 

164,  165,  185,  187  f.,  226,  244. 

—  Bezidivirende.  306. 
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Blutung;  Schorflösung,  246  f.,  249,  259  f. 

-  im  Wochenbett,  230,  233,  302,  312. 

—  Symptomatische,  304,  815. 

-  Unstillbare,  4,  5,  205,  239,  277. 

—  Ursachen,  239. 
Blutverlust,  Folgen  des  — ,  2. 
Blutcirculation ;  Einfluss  der  lebenden  Gefäss- 

wand  etc.,  158,   159. 
Blutzufuhr  zum  Uterus.  222,  226. 
Braun'sche  Spritze;  Einwirkung,  215. 
Brennmaterial  für  den  Apparat,  132. 
Brennmittel,  obsolete,  22. 

C  (s.  auch  K  und  Z). 

Carcinoma.  3J,  44,  79,  115,  121,  230. 

—  corporis  uteri  inoperabile,  301. 
Castratio  uterina,  54,  58,  66,  230,  316  f. 
Cavum  uteri  als    anatomisches  Moment,    188, 

258,  265,  328. 
Celluvert;  s.  auch  Fiberstoff,  77,  undFibre,  83. 

-  Ansätze  bei  Blutungen,  138. 

Myomblutung,    198,    289,    291, 

299. 

—  Cervixschutz,  77,  166,  181. 

-  Kantig  gepresstes,  86,  138. 

-  Katheter  bei  Obliteration,  139,  319. 
Centimeterskala  am  Celluvertkatheter,  139. 
Cervicalkanal,  Abschluss,  324. 
Cervixatresie,  45,  232,  306.  324. 
Cervixdilatation,  193. 
Cervixschleimhaut:  Atrophie  der.  180.  341. 

—  Behandlung  mit  Z.,  231. 

—  Menstruation  aus  der,  306,  317  f. 

—  Mucinproduktion,  226. 

-  Sicherung  der.  49,  164,  179,  226. 
Cervixschutz,  16,  27,  58,  65. 

-  aus  Celluvertplatten,  77,  83. 
—  —  röhren,  86,  130. 

—  —  „Fiberstoti",  ,77. 

-  Gaze,  29,  38,  42,  52,  56,  62. 

—  —  Guinmidrainrohr,  29,  38,  42,  68. 

—  —  Holzplatten,  56. 
Wolliäden,  29,  56. 

—  Desinfektion,  138. 

-  Modifikationen,  218,  243. 

-  Wichtigkeit,   56,    64,  97,  IUI,  114,  179 

180.  226,  242. 

-  Zweck  der  Konstruktion,  58,  218. 
Cervixstenose,  45,  124,  232,  306.  323,  340. 
Chirurgie,  A    und  Z.  in  der,  131,  199. 
Circulation  des  Blutes,  158  f. 

-  des  Dampfes.  38,  50. 


Circulatiomstörungen  im  Uterus,  304,  315. 
Curettage ;  s.  Cürette,  s.  Abrasio. 

—  Atonische  Blutungen  nach  der,  313  f. 

—  Experimenti  causa,  167  f.,  177,  186. 

—  Gefahren  solcher  durch  vorausgeschickte 

A.  beseitigt    220. 

—  Isolirte  C.  der  Tubenecken.  219,  u.  a. 

—  Kampf  um  die,  9. 

—  Kombinationen   (s.   d.)    mit    A.    und  Z., 

208  f.,  311  f.,  342. 

—  Nachbehandlung  212,  215,  303,  313. 

—  Verhältnis    zur    A.    und    Z.,     114,    116, 

117,    120,   208  f,   230,   231,  256,  342. 

—  Versagen  der,  2,  215  f.,  248,  263. 

-  Versuche,  160,  223. 

—  Wiederholung,  2,  214,  215,  248. 

—  —  hinsichtlich  der  Prognose,  248. 

-  Wirkung   aufs   Orif.    intern.,    101,    173, 

193,  196,  215,  242,  248,  257. 
Curette;  Blutstillung  mit  der,  209. 

I>. 

Dampf;  s.  auch  Wasser  dampf. 

—  Wirkung,  24,  26,  33. 

—  Hochgespannter,  27 

—  Kochender,  157. 

—  Kondensirter,  144. 

—  Siedender.  17. 

—  Strömender,  127,  129. 

—  Temperaturmessung  (s.  d.),  142  f. 

—  Ueberhiizter,  13.  26,  156. 
Dampfableitungsrohr,  129. 

—  absperrung,  30,  164.  196,  197. 
am  Ableitungsschlauch,  300. 

—  anwendung.  119,  127  f. 

-  Dosirung,  114.  142,  152. 
typische.  127  f.,  142. 

Dampfdichtigkeit  der  Instrumente  195. 

—  druck.  ^Wichtigkeit  des,  148.  300. 

—  maschine  Dzondis,  17,  20. 

-  menge;  Begulirung,    70,   115.  161,  196. 

—  Verhältnis  zur  Heizkraft,   155. 

—  Spannung;  27,  128,  325. 

-, Bedeutung,  27,  62,  114,  128,  148. 

—  ström;  Wichtigkeit,   129. 

-  Wirkung;  24,  26,  39,  41. 

Dosirung,  114,  142,  152.  325. 

-  Lokalisirun^-.  28,  49. 

Zeitdauer,  65,  162,  196,  305. 

Danziger  Apparat  119,  127  f. 

—  Vortrag  über  A.  und  Z.,  77,  81. 
Kritik  desselben,  81. 
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Dauerfolge  der  Methoden,  2,  89  241  f.,  249  f., 
257  f.,  269,  276  f.,  286  f.  u.  a. 

Degeneration  des  Herzmuskels,  285  f.,  301. 

—  der  Uterinalgefässe,  184,  239. 

-  des  Uterus,  183  f.,   259,   270,  293,  295. 
Demonstrationen  zur  A.  und  Z. ; 

-  in  Berlin  82,  85,  90. 
Düsseldorf  69,  82,  105. 

—  München  87,  113. 
Desinfektion  des  Oelluverts,  137,  138. 
Digitale   Abtastung   des   Uterus   vor   der  A., 

179.   192,   221,  263  f.,   289,  301  u.  a. 
Dilatation  der  Cervix  -vor   der  A.,   193,  232. 
nach ,  261. 

—  des  Uterus  vor  der  Entlassung,  305. 
Diskussion  in  Aachen,  119,  161. 

—  in  Berlin,  90  f. 

—  —  Cheltenhani,  3,  211. 

—  Dublin,  121. 

Düsseldorf,  58,  144,  172. 

-  München  118  f..  169. 
Dissertation  über  A.,  72. 
Doppelbrenner,  51,  132. 

—  hahn    (von    Guerard- Stapler),    70, 

84,  128,  137,  161,  195. 
Druck   im   Kessel   als  wichtiger  Faktor,  178. 
Druckproben  auf  Haltbarkeit,  136. 
Drüsenrestp;  Regeneration,  177. 
Dysmenorrhoe,  71,  121,  343  f. 

—  membranacea.  230,  329. 

E. 
Echinococcus  der  Milz,  33. 
Eihautreste  im  Uterus,  41,  302. 
Einwirkungsart  der  A.  und  Z.,  221  f. 
Einwirkungsdauer  des  Dampfes  65.  196. 
Elastische  Elemente  in  der  Gefässwand,  239. 
Endometritis;    catarrhalis    chronica,    28,    53, 
114,  121,  308,  322  f. 

-  diffusa,  249,  251,  270. 

—  dysmenorrhoica,  66,  231,  344  f. 

-  glandularis,  244,  247,  261. 

—  gonorrhoica,  37,  61,  121. 

-  haemorrh.,  43.  121,  230,  301,  307  f.,  322. 

-  hyperplastica    (fungosa).    32,    230,    242, 

262,  301,  319  f. 

-  interstitialis,  240,  244,  246. 

-  post  abortum  (s.  d.),  301,  311  f. 

—  puerperalis,  31,  38,  40,  41,  62,  335. 

-  saprica,  121,  231,  334  f. 

—  senilis  (s.  Fluor),  116,  323  f. 

-  septica,  121.  231,  335. 

—  tuberculosa,  330  f. 


Endometritis,  Formalin,  323,  328,  340. 
Endometrium  (s.  auch  Schleimhaut). 

—  Aetzung  (lokalisirte),  231. 

—  Anaesthesirung  durch  Z.,  337. 

—  Empfindlichkeit.  230,  302,  320,  342. 

-  Wucherungen,  67,  262  f.,  302. 
Entzündungserscheinnngen  (s.  Adnexe),  41. 
Epikrise  zur  Falk 'sehen  Beobachtum:,    184. 

—  —  v.  Guerar  d 'sehen  — ,  102. 

-  Publikation  P.it'has,  97. 

-  zu  Treub,  v.  d.  Velde,  72  f.,  99. 

—  von  Donati,  Jensen,  ü>8,  241. 
Epitbelialisirung  der  Wand,  177,  297. 
Erfolglosigkeit  der  A. ;  Bedeutung.  "260. 
Ergotinbehandlung  der  Myome,  297. 
Erläuterungen  zur  Technik,  199  f.  233  f. 
Erosionen;  Behandlung  mit  Z.,  94,  231,  338. 
Erweiterung  der  Cervix  vor  der  A.,  193,  232. 

— nach  — ,  265. 

-  des  Uterus  vor  der  Entlassung,  305. 
Experimentelles;  23,  140  f.,  157  f. 

—  zur  Anatomie,  167  f.,  210. 
Explosionsgefahr ;  Verhütung  der,  49,  136. 
Exsudate,  76,  340  f. 

F. 

Fabrikation  der  Apparate;  Zentralisirung,  9, 

136. 
Fernwirkung  der  A.,  270,  305  u.  a. 
Feuer  als  Aetzmittel,  13. 
Fiberstoff  identisch  mit  Celluvert.  77. 
Fibromyom     (<.     Myom),     Blutung     bei     — . 

Stillung  mit  heissem  Wasser,  60. 
Fieber,  116.  204,  243. 
Fisteln;  Behandl.    mit   koch.  Wasser,    14,  16. 

-  A.  und  Z.,  94.  231. 
Fluor,  Reinigung  des  Uterus  bei,  Dil. 

—  Transsudativer,     167,     222,     225.     241. 

245  u.  a. 

—  senilis,  53,  59,  116,  320,  323  f. 
Fragebogen,  88,  107,  113. 
„Führung"  am  Katheter,  85,  86,  130. 
Füllungsgrad  des  Kessels,  61.  128. 
Funktioniren  des  Apparates,  115,   121. 
Funktionszerstörung  des  Uterus.    264  f.,  276, 

280,  306,  316  f..  320,  328  f. 

G. 

Galvanokaustische  Uterussonde,  264,  338. 
Gaslampe  „Union",  122.  132,  155. 
Gebärmutterkrebs  ;  Verhütung  des  — ,  79,  114. 
Gebrauchsanweisung,  8,  114.  116. 
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GebraucbsfertLjkeit  des  Apparates,  70. 
Gefahrlosigkeit;  der  Methode,  4,  114,  211. 

—  der  instr  innen  teilen  Technik,  87. 
Gefässwand ;  Einfiuss  auf  Blutcirculation,  158. 

—  Gewebsveränderungen,  239. 
Gelatineinjektionen  zur  Blutstillung,  268. 
Gerinnselbildung  im  Röhrensystem,   137. 

-  im  Uterus,  Bedeutung,  88,  160,  302. 
Gerinnung  des  Blutes:   Physiologie,  158  f. 
Geschwulst  im  Uterus;  Verhalten,  302. 
Gewebe;  abnormer  Zustand  der  — ,    62,    176, 

181. 
Gitterförniiger  Ansatz,  19.  69. 
Gleichmäfsigkeit  der  Einwirkung,  173  f.,  188. 
Gonorrhoe,  67,  94,  121,  332  f. 

—  in  der  Anamnese,  194. 
Granulationswall  32,  167,  181,  204,  222,  225. 
Grundgesetz  für  die  aktive  Temperatur,  152. 
Grundregeln  bei  Myomblutungen,  299  f. 
Gruppen  der  anatom.  Ergebnisse,  188. 
Gummidrain    als    „Cervixschutz",    38,  52,  68. 
Gummischlauch;  (ableitender)  42,  127. 

—  Entlastung,  70,  128. 

-  Fabrikationsfehler,  29,  136,  155. 

—  Länge,  154. 

—  Sterilisirung,  128,  137. 

II. 

Haematom   des  lab.  maj. ;  Verblutung  bei,  5. 
Hämophilie;  230,  271  f.,  306,  312,  314. 

—  und  Atonie,  315. 

—  Gelenkerkrankungen,  280. 

-  Heirat  bei,  281. 

—  Menstruation  hämophiler  Mädchen,  275. 

-  Morbus  maculosus  Werlhotii,  271  f. 

-  Wochenbett,  275. 

—  Sterilisatio  mulieris  275. 

—  Verblutung   bei    der  Menstruation,  275. 

—  Vermeidung  der  Abrasio,  281. 
Haemorrhoiden ;  Behandlung,  94. 
Haltbarkeitsproben,  135. 
Heilfaktoreu  der  Methode,  221. 
Heilmethode,  Typus,  4,  7,  156,  190  f. 
Heisse  Irrigationen  302,  306. 

—  zur  Blutstillung  bei  Fibromyom,  60. 
Heissluftbehandlung,  27,  164. 

Heizbare  Uterussonde  (Zestokausis)  (s.  d.),  50. 

Herzmuskeldegeneration,  2,  4,  285  f.,  301. 

Hitzewirkung;  222  f. 

Hölzernes  Speculum,  29. 

Holzplatten  als  „Cervixschutz"  (s.  d.),  58. 

Hülfsinstrmente,  52,  127,  134. 

Hyperaemia   Endometrii  sympt.,    303  f.,  315. 


Hyperisotonie,  160. 

Hypermyotrophische    Veränderungen   als    Ur- 
sache von  Uterusblut.,   184,   239,  270. 
Hyperplasia  mucosae,  239. 
Hypisotonie,  160. 

Hypotrophischer  Zustand  des  Uterus,  184,  259. 
Hysterektomie  wegen  Blutung,  4,  255. 

-  Ersatz  durch  A.,  79.  209,  239,  241. 
Hysterie;    Schwierigkeiten    in    der   Therapie, 

201,  236,  244,  252,  265,  308. 

—  Suggestion  bei  Dysmenorrhoe,  343. 

I. 

Improvisationen,   4,   31,    41,   48,  61,  64,  124. 
Indikationen.  53,  229  f.,  236  f. 

—  Relative,  320  f. 
bei  der  Z.,  337. 

Indikatio  vitalis,  79,  113,  163,  194,  306,  318 
(s.  Hämophilie). 

-  bei  Kontraindikation,   232,   250,   266  f. 
Infektion;  Behandlung  mit  A„  115,  167,  334  f. 
Infusion  und  A.,  159. 
Inhalationsapparat  als  Dampferzeuger,  28. 
Inhalator  Siegle     —     — ,28. 

Inhalt  des  Uterus  bei  der  A.,  160,  167,  302. 
Instrumentarium ; 

-  von  Dührssen,  68,  78,  84,  170. 

-  Dzondi,  20. 

—  —  Fenomenow,  60  f. 

—  —  J  a  w  o  r  s  k  i ,  26  f. 
Kahn,  39. 

—  —  Panecki,  31,  36. 

-  -  Pincus,  45,  49,  76,  126  f..  133,  171. 
Pit'ha,  43  f. 

-  —  Snegirew,  29,  35. 
Instrumentelle  Technik,  135  f. 
Intrauterine  Behandlung,  4,  6,  211,  213,  231. 

— ■  Tamponade,  289. 
Involution  der  Myome,  286  f.,  291,  297. 

—  des  Uterus,  67,  121,  304,  306,  312,  322. 
Irrigation  (heisse);  bei  Fibromyom,  60. 
Ischämische  Degeneration   nach   der  A.,   303. 
Jodoformgaze;  zur  Dilatation,  221,  265. 

—  —  Hämostase  bei  Atonie,  314. 

—  —  Nachbehandlung,  248,  289,  305. 
bei  Z.,  341. 

Jodsonde;  Werth  für  die  Indikation,  230. 
Jodtinktur  bei  Endometritis  fungosa,  311. 
Isolirte  Behandlung  durch  Z.,   66,   262,   264. 
Isolirung  der  Metallinstrumente,    27,   29,   38, 

52,  131,  264  u.  a. 
Isotonie,  160. 
Jugend  der  Patientin,  201,  232. 
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K.  (s.  auch  C). 
Kaliseifenlösung  zur  Reinigung.  137. 
Kaliseifenspiritus  zur  Reinigung,  138. 
Kastratio  uterina,  53,  58,  66,  230,  316  f. 
Katheter:  ans  Celluvert,  77. 

—  —  gitterfürmig angeordneten  Stäben,  49. 

—  —  Hartgummi,  38,  49. 
Kaustica;  Ersatz  der,  durch  A.,  321,  325. 
Kessel  aus  Messingblech.  56,  127. 

—  Fällungsgrad  des,  61.  128. 
Kesseldampf,  gesättigter,  26. 

—  temperatur,  141  f.,  155,  161. 
Klimakterische  Blutungen,  1,  2,  4,  6,  53,  69, 

122,  260  (s.  auch  Klimakterium;  post- 
und  praeklimakt.  Blutungen). 

Klimakterium  ;  Definition,  239. 

Klinische  Berichte,  236  f. 

Kochendes  Wasser;  zur  Aetzung,  14. 

—  zur  Blutstillung,  16,  158. 

—  hei  Fisteln,  14. 
Kochsalzinfusion  bei  A.,  159. 
Kombinationen  der  A.  und  Z.   mit  Curettage 

(s.  d.)  120,  212,  213,  219  f.,   230,  244, 

262  f.,  311  f. 
Komplementäre    Bedeutung    der    A.,   Z.    und 

Curettage    (s.   d.  u.   Abrasio),    208   f., 

211,  219  f..  262  f..  303. 
Komplikationen  113,  204,  231,  249,  305. 
Kondenswasser;  Abfiuss  desselben,  129. 

—  Resorption,  224. 
Konglutinationen      im     Uterus,      Prophylaxe 

305,  331  f.,  354. 
Kongress  zu  Berlin,  90  f.,  169. 

Moskau.  45  f.,  57. 

Paris,  123. 

Rom,  208. 

Konstruktion;  Ahschluss  derselben,  85. 

—  Grundbedingungen  41. 

-  Stabilität,  115,  122. 
Kontakt,  im  Uterus,  31,  91,  252. 

—  am  Orificium  ext.  uteri,  38. 

—  Verhinderung  desselben,  29,  38,  49,  52, 

91,  130,  196. 

Kontraindikationen.  53,  69,  101,  231  f. 

-  bei  Indikatio  vitalis,  232,  250. 
Kontraktilität   des  Uterus ;   Wichtigkeit   der- 
selben 101,  114  f.,  142,  162,  197.  225, 
235,  264,  303,  304,  325  f.,  329,  334. 

Kontrolle  der  Apparate,  9,  135  f. 
Krankengeschichten;  Bedeutung  solcher,  229. 
Kreosot  in  der  Technik  der  A.,  195. 


Kritik  der  Publikationen  Snegirew's,  47. 

—  der  Temperaturmessungen  150  f. 
Kuh,  Uterus  der  — ,  zu  Versuchen,  146. 

I,. 

Lageveränderungen  des  Uterus,  220,  262,  264, 

306,  322. 
Laminaria  zur  Dilatation,  193  u.  a. 
Landkrankenhäuser  und  A.,  207. 
Lebensrettung   durch  A.,    3,   7,   88,   93,    263, 

265,  275  f.,  (s.  Indik.  vitalis),  277. 
Leberblutung,  Behandlung,  33. 
Lederscheibchen,  zur  Verdichtung,  137. 
Leichenmaterial,  Versuche  mit  — ,  143. 
Ligatur  zur  Blutstillung,  15. 
Lokalisirung  der  Dampfwirkung,  28,  49. 

—  —  Kontaktwirkung,  264. 

Luft,  heisse.  Behandlung  mit  solcher,  27,  164. 

M. 
Maligmtät,  Ausschluss  derselben,   44,  53,  80, 

115,  193,  231,  233,  240,  302. 
Malthusianismus,  Folgen  des,  308. 
Manometer  am  Kessel,  28. 
Mastdarmfisteln,  Heilung,  18. 
Material  der  Sammelforschung  113,  117. 
Matthieu'sches  Spekulum,  28. 
Menge'sche  Stäbchen,  215. 
Menopause.     Typen,  268  f. 

-  bei   erhalt.   Cav.   uteri,    188,    258,   265, 

328. 
Menorrhagia  symptomatica,  301,  306,  315. 
Menorrhagie;  32,  53,  114,  219,  301  f. 
Menstruation ;  aus  der  Cervixschleimhaut,  306, 

317  f. 

—  artificielle  Ausschaltung.  279,  319. 

-  Lebensgefahr  bei.  2  f.,  275,  278,  281. 

-  Ueberwachung  194,  232,  266  f.,  342. 
Mensuration  des  Uterus  vor  der  A.,  131,  193. 
Methode  der  Anwendung,  195  f. 

—  Technik,  8,  114,  192. 
Metritis  chronica,  4,  67,  114,  323. 
Metrorrhagia,  3,  4,  32,  114,  301  f. 
Mikroskopische  Präparate  92,  169. 

—  Untersuchungen,  161,  162,  180  f. 
Milzblutung,  Behandlung  33,  231. 
Modifikationen  der  Instrumente,  69,  191. 
Monopolisierung  der  Fabrikation,  9,  136. 
Moskauer  Demonstationen,  57. 

—  Kongress,  46. 

Münchener  Vortrag,  87,  106  f.,  113  f.,  163. 
Muskelreize,  162,  197,  222,  225,  302,  313. 
Myodynia  intrapelvica  sexualis,  251. 
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Myom;  Anatomie,  174,  175,  177,  178. 

-  Blutungen,  1,  53,  60,  67,  114,  115,  121, 

230,  284  f. 

-  Celluvertansätze  198,  289,  291,  299. 

—  Grundregeln  299  f. 

-  Prophylaktische  A.  bei  solchen,  291. 

—  Protrahirte   Behandlung,  289.  297,  300. 

-  Stielblutungen,  295. 

—  Submucöses,  175,  189,  231,  292  f.,  300. 

—  submucüse  und  subseröse,  292  f.,  295. 
Myomgeburt,  292,  294. 

W. 
Nachahmungen,  69. 
Nachbehandlung,  199. 
Nachblutungen,  213,  214,  259  f. 
Nachprüfungen,  26,  191. 
Narbenstränge  im  Uterus,  248. 
Narkose;  2,  4,  31,  200  f. 

—  Belastungslagerung  als  Ersatz.  202. 

-  Entbehrlichkeit,    47,   52,   94,   114,  149, 

194,  200  f. 

—  bei  Hysterie  der  Patientin,  201. 

-  Jugend ,  201,  232. 

-  —  langer  Dauer  der  A.,  202. 

—  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  4,  201. 
Nasale  Therapie  der  Dysmenorrhoe,  345  f. 
Naturforscherversamm  hingen ; 

—  in  Aachen,  1900,  119,  161. 
Düsseldorf,  1898,  69,  156. 

München,  1899,    106  f,   118  f.,  169. 

Nekrotischer   Abguss    des    Uterusinnern,    68, 

226,  243. 
Neugebauer's  Speculum,  192. 
Nomenklatur,  35,  54,  64,  71. 

O. 

Oberfiächonätzung,  180. 
Oberflächenepithel,  Regeneration,  177. 
Obliteratio  uteri  arteficialis,  65,  79,  116,  318, 
330,  332,  334  (s.  auch  Kastratio  uterina). 

—  bei  Hämophilie,  277,  282. 
Obliteration  der  Tubenecke,  265. 

Uterushöhle,    51,    53,    62,    65,    172, 

173  f.,  217,  243  f.,  255,  265,  318,  324. 

—  Absichtliche,  66,  121. 

—  Beschwerden  bei  solcher,  66. 

—  Carcinornrecidiv  bei,  79. 

—  Celluvertansätze,  139. 

—  Ersatz  der  Totalexstirpation,  58,  67,  79, 

114,  110,  255. 

—  „Nicht  unabsichtliche",  53,  64,  326. 

—  Sterilisatio  53,  58,  66,  79,  230,  316  f. 


Obliteration  Technik.  149,  198,  221,  244  u.  a^ 

Oel,  siedendes,  zur  Blutstillung,  15. 
Operation,  ambulante,  198,  204,  205. 
Orificium  internum  ;  Schutz  desselben,  87,  130, 

179,  181,  196,  218,  243,  325. 
-  Vorsicht     beim    Curettiren,    19?>,     196,. 

215  f.,  243,  257. 
Originalapparat  von  Snegirew,  67,68,119.. 
Ovariotomie.  Opposition  gegen  die,  9,  14. 

P. 

Parametrium.    Komplikationen  im,   231.    249.. 

250,  265  f.,  321. 
Paraperimetritis,  Ursache  von  Blutung  239. 
Parenchymatöse  Blutungen ;  Z.  bei,  131. 
Patientin,  Vorbereitung  der,  192. 
Pavillon  am  Ableitungsrohr,  129. 
Peritoneale  Adhäsionen;  durch  Z.,  131. 
Placentarpolypen,  Verhalten  bei,  302. 

—  in  der  Tubenecke,  Behandlung,  342. 
Placentarreste,  Verhalten  bei,  41,  160,  302. 
Planum  inklinatum,    kombinirt   mit  A.,    159' 

(s.  Belastungslagerung). 
Plattenförmiger  Zestokautei-,  131. 
Polygonum  Persicaria,  zur  Blutstillung,  14. 
Polypen  im  Uterus,  115,  193,  219,  231  u.  a. 
Popularisirung   der  Methoden,    8,   9,    11,  29,. 

65,  71^  122,  136. 

—  in  Nordamerika,  98. 

—  —  Russland,  166. 

—  —  Südamerika,  94. 

Portio  vaginalis,  Rigidität  der,  53,  232. 
Portugiesische  Monographie  94. 
Praeklimakterische  Blutungen,  230,  239  f. 

—  Typen,  269  f. 

—  Verhalten  bei  solchen,  301. 
Praktischer  Arzt,  Stellung  des  —  zur  A.  und 

Z.,  8,  95,  205  f 
Praxis,  wichtige  Vorschriften  233  f. 
Prima  intentio  24,  59. 
Priorität,  allgemein,  6,  99,   191. 

—  betr.  Z.,  51. 

Privatpraxis,  Schwierigkeiten  bei  Neuerungen, 

7,  9.   25,  30,   33,   52,   56,  57.  62,  128,. 

161,  162,  167,  201.  202,  207.  214,  284, 

326,  332. 
Prognose  der  A.  nach  wiederholter  Curettage 

is.  d.),  248. 
Proliferatio  epitheliorum,  177. 
Propaganda,  Berechtigung  der,  71. 
Prophylakt.  Anwend.^219,  236,  268,  279,  282.- 
Prophylaxe  der  Blutung,  130,  268. 
Provisorische  Blutstillung,  160,  197,  213,  233. 
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Puerperale  Affektionen,  40,  67,  115,  163. 
—  Celluvertansätze  bei  solchen.  313. 
Puerperium,  Spätblutungen  (s.  d.),   230,   282, 

313  f. 
Pyosalpinx,  265. 
Pyrotechnik.  22. 
Pyrotechnische  Operationen,  12. 

u. 

Quellmittel  zur  Cervixdilatation,  193. 
Querstellung  des  Doppelhahns.  128. 

R. 

Reaktive  Zone,  178,  181  (s.  Granulationswall). 
Referate  über  Dampfbehandlung   25,   71,   72. 
Refraktäre  Fälle,  2.  216. 
Regeneration,  der  Gewebe,  68,  88,  226. 

Schleimhaut,    114,    176,     183,     187, 

198,  221.  341. 

-,  partielle.  177,  182,  183,  341. 
Regulirung  der  Dampfmenge,  5,  70,  114,  161. 
Reinigung  des  Cavum  uteri  vor  der  A.,    101, 
164,    165,    185.    187  f..   221,    226,  244, 
300.  325. 
-  —    Cervixschutzes    und    der    Celluvert- 
ansätze, 137,  138. 

—  —  Röhrensystems,  137,  193. 
Relative  Indikation,  230. 

für  die  Z  ,  337. 

Resorptive  Wirkung,  222,  221,  340. 
Retroflexio  uteri,  172,  175,  231.  234,  306. 
Revolverbrenner.  51. 

Rhinologie,  Verwertung  der  A.  in  der,  VII. 
Röhrenspiegel;   Behandlung  im,  29,  52,  134, 

192. 
Röhren  System ;  mit  weitem  Lumen,  115. 

—  Durchlässigkeit,  195. 
Rückbildung,  mangelhaite  des  Uterus,  230. 

S. 
.Sammelforschung;  8,  11,  40,  56,  100  f.,  112  f., 

161  f.,    165,    167,    171,   191,    199,  203, 

205,  209,  229,  240  u.  a. 
Sammelreferat  zur  A.  und  Z.,  71. 
Sanguinolenter  Ausfluss,  245,  268. 
Schema  der  praeklimakt.  Blutungen  209  f. 
Schlauchverschraubung,  Art  der,  127. 
Schleimhaut;  Atrophie,  180  f.,  341. 

—  Schutz  durch  Blutgerinnsel,  164. 
Schleimpolyp  in  der  Tubenecke,  1,  179. 
Schmerz,   Wächter  der  Gesundheit,    31,    117, 

194,  213,  232,  236,  246,  250,  342. 
Schmerzlosigkeit,  25,  123. 
.  Schorf bildung,  91,  185,  256. 


Schorfblutungen  245  f.,  249,  259,  200. 
Schorf lösung,  68,  114,  204. 
Schräglagerung  des  Uterus,  220,  262,  264. 
Schücking's     eiektrothermische     Methode, 

264.   . 
Schusswunden ;  Blutstillung  bei,  15. 
Schwächezustände;  A.  bei,  302. 
Schwangerschalt  nach  A.  und  Z.,  121,  307  f. 
Seifenspiritus  zur  Desinfektion  137,  138. 
Sekaletheraphie,  Versagen  der,  184.  230,  239. 
Sekretverhaltung  im  Uterus,  204. 
Sepsis;  A.  bei  solcher,   115,  334  f. 

—  nach  A.,  175. 
Sicherheit  der  Anwendung,  128. 
Siebartige  Durchbohrung  des  Katheters.  139. 
Siedehitze;  zur  Aetzung,  14,  16. 
Siegle's  Inhalator  als  Improvisation,  28. 
Sklerose  der  Gefässe  des  Uterus,  239,  270. 
gntigirew'sche  Methode,  25,  47,  59,  78. 

-  Kritik  derselben,  46,  47,  67,  97. 
Sondenmessung  des  Uterus,  193,  233. 
Sondenuntersuchungen.  168,  306,  337. 
Spätblutungen;   nach  der  A.  249,  302. 

—  post  abortum  et  post  partum  maturum, 

313  f. 
Spekulum  (s.  Röhrenspiegel). 

-  von  Bandl,  53,  192. 

-  Beuttner,  134,  192. 
—  Mathieu,  28. 

—  —  Neugebaue  r,  192. 

-  Torggler,  134,  135,  192. 
Spiralige  Durchbohrung  des  Celluvert  131. 
Spiritusgaslampe.  51,  122,  132,  155. 
Stabilität  in  der  Konstruktion,  115,  122. 
Stapler 's  Doppelhahn  (s.  d.),  70.  92. 

—  Epikrise  zu  Dührssen,  93. 
Treub  (v.  d.  Velde),  73,  92. 

—  Lampe,  93. 

-  Monographie,  94. 

Stativ  zum  Apparat.  133,  139,  196,  206. 
Stenose  der  Cervix,  33,  45,  232,  340. 
Stenosirungen  im  Uterus,  91,  248. 
Sterilisatio  mulieris  atmokaustika,  310  f. 
Sterilität;  fakultative,  318. 
Stichentscheid  191,  229,  284,  296. 
Styptika,  15. 

Subinvolutio  uteri;    6,  53,  90,  114,   121,  220, 
225,   230,   301,    303,  313,  320  f.,  335. 

—  Kontraindikation  für  d.  Z.,  337. 

—  post  abortum,  305,  311,  334. 

-  post  partum  maturum,  305,  312. 
Suggestion  bei  der  Anwendung,  194,  201,  343. 
Symptomatische  Blutungen  (s.  d.),  315. 
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T. 

Tabelle  der  Temperaturmessungen,  146. 
Technik;  der  Methode,  192  f. 

—  Erläuterungen  199  f. 

—  Grundlagen,  70,  156. 

—  Instrumentelle,  9,  114,  115,  135  f. 

—  Heisswasseranwendung,   18. 

—  Verstösse  gegen  dieselbe,  73. 

—  Wandlungen  in  derselben,  161,  185. 
Temperatur;  des  Dampfes,  34,  141,  156. 
Temperatur,  Grundgesetz,  152. 

—  Konstanz,  86,  128,  132,  196. 

—  Kontrolle  135. 

—  Verhältnis  der  Höhe  derselben  zur  Zeit- 

dauer der  A.,  71. 

—  Wichtigkeit  der  hohen,   159,   213,   305. 
Temperaturmessungen,  34,  118,  142  f. 
Theoretische  Grundlagen,  142. 
Theoretisches  zur  Technik,  157  f. 
Therapie;  empirische,  190  f. 
Thermokauter;   Verhältnis   zur   Z.,    231,  339. 
Thermometer;  Kontrolle,  87,   135. 

—  Schutzhülse,  56,  127. 
Thermometrie  als  Vorsichtsmafsregel,  194,  250, 

267. 

Theurgie,  14. 

Thrombosenbildung,  166,  366. 
Tiefenwirkung  des  Dampfes,  162. 

Zestokauters,  164,  340. 

Todesfall  (v.   d.  Velde,    Treub)   in    Folge 
Z.,  72,  124. 

—  Kritik  desselben  (Brothers),  99. 

(Gerich),  73,  90. 

(Stapler),  73,  92. 

-  (Verfasser).  73,  75. 
Totalexstirpation;    (s.    a.    Hysterektomie,    Ob- 
literation),  6,  116,  190. 

—  Ersatz  der  —  durch  die  A.,  54,  58,  64, 

66,   67,   71,    113,    114,    190,   209,   239, 
241,  261,  263,  313. 

—  wegen  Blutung  263  f. 
Toxinaemie  (Wundintoxikation),  334. 
Transsudation  (s.  Fluor). 

Tubenecken ;  Berücksichtigung  der,  178,  179, 
189,  193,  219,  231,  234,  262  f.,  338,  342. 

—  Obliteration  derselben,  265,  319. 
Tubentumoren  als  Kontraindikation,  231. 
Tuberkulose  des  Uterus,  330  f. 

„Typen"  in  der  Anatomie  der  A.  und  Z.,  188. 
„Typen"  bezügl.  der  Wirksamkeit,  269  f. 
Pincus,  Atmokausis  und  Zestokausis. 


u. 

Uebereinstimmung   in   den  Ergebnissen,  120. 
Uebergang     des    Oberflächenepithels    in    das 

Stroma,  177. 
Ulcus  cruris,  Behandlung  mit  Z.,  231. 
Umstimmung  des  Gewebes,  17,  225,  303,  301. 
Ungeeignete  Fälle,  54,  321. 
Ungefährlichkeit,  32,  123,  161,   167. 
Ungleichmäf'sigkeit  der  Einwirkung,  189. 
Unglücksfälle,  63,  74,  117. 
Unmittelbare  Einwirkung  der  Hitze,  225. 
Unstillbare  Blutungen,  4,  5,  205,  239,  275  f. 
Uterine  Blutungen,  114,  301. 
Uterus;  akute  Erkrankungen,  115. 

—  Atonie,  225. 

—  Ausgebluteter,  62,  225. 

—  Ausräumung  desselben  vor  der  A.,  302 

-  Ballottement,  30.  188. 

—  Blutungen  (s.  d.),  94,  114. 

—  Circulationsstörungen,  304. 

—  Degeneration,  183  f.,  259,  293,  295. 

-  Desinfektion,  61,  71.  115,  165,  225. 

—  Digitale  Abtastung  (s.  d.). 

—  Funktionszerstörung,  68,  316  f. 

—  Gewebsveränderungen,  176. 

—  als  Hohlmuskel,  158. 

-  Inhalt,  Berücksichtigung,  160,  167. 

—  Involution,  67,  121,  304  f.,  312. 

—  Kolik,  31. 

—  Konsistenz,  159,  162. 

—  Kontraktion;  Wichtigkeit  der,  101,  114, 

116,  139,  142,  159,  162,  197,  222,  264, 
303,  304. 
durch  Kontakt  (s.  d.),  164. 

—  Lageveränderungen,  172,  175,  234,  306. 

—  Messung,  130,  139,  193. 

—  Muskelreize,  162,    197,   222,   225,  302  f. 

—  myomatosus,  269. 

—  Narbenstränge  im,  247  f. 

—  Polypöse  Wucherungen  im,  219. 

—  Beinigung  des  Cavum,  161,  165,  193. 

—  Schlaffheit  des,  261. 

—  Schräglagerung     durch     Adnexstränge, 

220,  262,  264. 

—  Subinvolution  fs.  d.). 

—  Temperatur  im,  142  f. 

—  Totalexstirpation  (s.  d.). 

—  Tuberkulosis,  330  f. 

—  Verwachsungen  im,   247,  248,  306,  329. 
Uterusvapokauter,  —  isation,  54. 
Uterusvaporisator,  54. 
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Vaporation;  55. 
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—  Geschichte,  28  f. 
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Vaporisationsgedanke,  23,  48,  124. 
Vaterschaft  der  Dampf  behandlung,  6,  123. 
Ventil,  Kautelen,  128,  195. 
Verblutungstod  hei  der  Abrasio,  2,  315. 

—  Menstruation,  274,  275. 
Verbrennung  und  Obliteration,  17. 
Verbreitung  der  A.  und  Z.,  123. 
Verbrühungsgefahren,  28,  49,  137. 
Verhältnis  zur  Curettage,  20S  f. 

—  wiederholter  Abrasio  zur  A.,  214. 
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—  —  Kontakts,  196. 
Verlängerungsschlauch,  129. 
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Soeben  erschien: 


Die  Allgemeine  Pathologie. 

Ein  Hand-  und  Lehrbuch 

für 

Arzte  und  Studierende. 

Von 

Professor  Dr.  O.  Lubarsch  in  Zwickau  i.  Sa. 


I.  Band.     I.  Abteilung. 

Mit  72  Abbildungen  im  Text  und  5  Tafeln. 

Mk.  7.—. 


Sein  ausgedehntes  Wissen  und  seine  reiche  Erfahrung  legt  Lubarsch  in 
diesem  seinen  neuesten,  gross  angelegten  Werke,  dessen  erster  Band,  Abteilung  I, 
die  allgemeine  Pathologie  der  Zelle,  die  lokalen  und  allgemeinen  Kreislauf- 
störungen umfasst,  nieder.  Als  Hand-  und  Lehrbuch  gedacht,  soll  dasselbe  nicht 
nur  dazu  dienen,  die  Junger  der  medizinischen  Wissenschaft  in  die  Ergebnisse 
der  allgemeinen  pathologischen  Forschung  einzuführen,  sondern  auch  Ärzten  und 
Fachleuten  als  Ratgeber  zur  Seite  stehen.  Um  diesen  Anforderungen  zu  genügen 
und  insbesondere  die  Verbindung  mit  der  praktischen  Krankheitslehre  herzu- 
stellen, hat  der  Verf.  seine  Betrachtungen  auch  auf  das  Gebiet  der  allgemeinen 
pathologischen  Physiologie  ausgedehnt.  Durch  eine  sehr  zweckmässige  Einteilung 
gelingt  es  Lubarsch,  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Bewältigung 
eines  zu  so  grossem  Umfange  angewachsenen  Stoffes  entgegenstellen  könnten, 
mit  Erfolg  zu  überwinden,  sodass  es  dem  Leser  nicht  schwer  fällt,  sich  in  dem 
so  überaus  reichhaltigen  Werke  zurechtzufinden.  Soweit  sich  aus  dem  vor- 
liegenden Bande  beurteilen  lässt,  steht  sein  Inhalt,  wie  bei  Lubarsch  nicht 
anders  zu  erwarten  ist,  auf  der  Höhe  der  modernen  Forschung,  ohne  dabei  die 
älteren  Theorien  und  Anschauungen,  sofern  sie  dem  wissenschaftlichen  Ausbaue 
der  Kenntnisse  und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie 
förderlich  waren,  zu  vernachlässigen.  Obwohl  das  Werk  schon  hierdurch  den 
weitgehendsten  Anforderungen  nach  erschöpfender  Behandlung  des  Stoffes  gerecht 
zu  werden  vermag,  ist  dem  Leser  durch  eine  umfassende  Literaturangabe  am 
Schlüsse  der  einzelnen  Kapitel  Gelegenheit  geboten,  die  einschlägigen  Quellen- 
werke kennen  zu  lernen.  Überdies  erfährt  der  Text  eine  wertvolle  Ergänzung 
durch  eine  Anzahl  sorgfältig  ausgewählter  und  gewissenhaft  reproduzierter  Ab- 
bildungen. Dank  der  geschilderten  Vorzüge  steht  zu  erwarten,  dass  das  so  glück- 
lich begonnene  Werk  die  in  der  Literatur  der  allgemeinen  Pathologie  durch  den 
Mangel  eines  das  Gesamtgebiet  dieses  Wissenschaftszweiges  umfassenden  Hand- 
buches bisher  noch  fühlbar  gewesene  Lücke  ausfüllen  werde. 

Wiener  Min.  Wochenschrift 
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Soeben  erschien: 

Mikroskopie  der  Harnsedimente. 

Von  Dr.  Albert  Daiber,  Stuttgart. 

Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  106  Abbildungen  auf  59  Tafeln.  —  Preis  M.  12.60. 

Auszüge  aus  Besprechungen  über  die  erste  Auflage: 
Es  fehlt  nicht  an  trefflichen  Bildwerken,  deren  Inhalt  im  wesent- 
lichen unserem  Titelthema  entspricht.  NichtsdestoAveniger  haben  wir  es  dem 
Autor  zu  danken,  dass  er  auf  dem  Gebiete  der  Uroskopie  an  die  Öffentlichkeit 
mit  einer  neuen  klinischen  Diagnostik  getreten  ist,  der  kein  Unbefangener  die 
Vorzüge  einer  in  beziig  auf  bildliche  Darstellung  sehr  willkommenen  Reichhaltig- 
keit und  Originalität  —  die  meisten  Abbildungen  sind  selbstbeobachtete  ■ —  sowie 
eines  sehr  massigen  Preises  absprechen  Avird. 

Alles    in    allem    ein    vortrefflich    ausgestattetes    Werk,    das    dem 

physiologischen  und  bakteriologischen  Laboratorium  in  Zürich  zur  Ehre  gereicht 
und  sich  zahlreichen  Kollegen  als  hilfsbereiter  Führer  erweisen  wird. 

„Deutsche  Med.  Wochenschrift1- 

Der  vortrefflich  ausgestattete,  reichhaltige  Atlas  verdient  lebhafte 

Empfehlung  und  weite  Verbreitung  um  so  mehr,  als  auch  der  begleitende,  er- 
klärende Text  in  knapper  Form  und  wünschenswerter  Vollständigkeit  über  Vor- 
kommen bezw.  Darstellung  der  einzelnen  Sedimentbildner  orientiert. 

„Berliner  Klin.  Wochenschrift". 

Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Medizin 

mit  besonderer  Berücksichtigung  von 

Professor  Finsens  Lebenswerk. 

Von  Dr.  Valdemar  Bie  in  Kopenhagen. 
Mit  22  Abbildungen  im  Text  und  einem  Porträt  von  Professor  Finsen.  —  M.  2.40. 

Auf  dem  Titelblatt  steht:  „Mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Prof. 
Finsens  Lebenswerk".  Es  ist  das  Werk  eines  Schülers  von  Finsen,  das  ich 
besonders  deshalb  „pietätvoll"  nennen  möchte,  weil  es  in  so  einfacher,  jeder 
überflüssigen  Weitschweifigkeit  entbehrender  Weise  die  ganze  Arbeit  Finsens 
wiedergibt.  Wer  die  Mitteilungen  aus  Finsens  Lichtinstitut  gelesen,  wer  im 
Finsen  institut  mit  den  dort  arbeitenden  Herren  verkehrt  hat,  wird  begreifen, 
wenn  ich  die  ja  jedem  wirklich  grossen  Werke  und  wirklich  grossen  Manne  an- 
haftende Einfachheit  so  besonders  betone. 

In  9  Abschnitten  behandelt  Bie  zunächst  eine  physikalische  Einleitung, 
dann  die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  die  Haut,  die  inzitierende  und  psychische 
Wirkung  des  Lichtes,  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Stoffwechsel,  die  Wirkung 
auf  das  Blut,  die  Fähigkeit  in  den  Körper  einziidringen,  die  Wirkung  auf 
Bakterien,  die  hygienische  Bedeutung  des  Lichtes  und  schliesslich :  Finsens 
Behandlung  bakterieller  Hautkrankheiten  mit  konzentrierten  chemischen  Licht- 
strahlen. 

Es  dürfte  sich  kaum  irgendwo  so  kurz  und  klar  eine  Zusammenstellung- 
alles  Wissenswerten  über  die  bezeichneten  Abschnitte  finden. 

Das  Buch  ist  ein  kleines,  aber  würdiges  Denkmal,  das  ein  tüchtiger  Schüler 
einem  genialen  Meister  gesetzt  hat.        v.  Düring  (Kiel)  i.  d.  Medizin.  Klinik. 


Gefrierpunkts-  und  Leitfähigkeitsbestimmungen, 

Ihr  praktischer  Wert  für  die  innere  Medizin. 

Von 

Privatdozent  Dr.  S.  Schoenborn,  Heidelberg. 

Preis:   M.  1.60. 
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Von  demselben  Verfasser  erschien  in  gleichem  Verlage: 

Belaslunijslaijerui) 

Grundzüge    einer    nichtoperativen    Behandlung- 
chronisch- entzündlicher  Frauenkrankheiten  und 
ihrer  Folgezustände. 

Von 

Dr.   L.  Pincus,  Frauenarzt  in  Danzig. 
ftflit  25  Abbildungen.    

Mk.  3.60 


Ref.  macht  die  Kollegen  auf  dieses  Werk  ganz  besonders  aufmerksam,  da  es 
ein  Thema  behandelt,  das  namentlich  in  das  Tätigkeitsgebiet  des  praktischen  Arztes 
fällt.  Verf.  liefert  uns  in  demselben  eine  genaue  Anleitung  der  mechanischen 
Behandlung  chronisch  -  entzündlicher  Prozesse  des  Genitaltraktes  und  ihrer  Folge- 
zustände und  zeigt  uns,  dass  man  auf  diesem  Wege  gar  mancher  Kranken  ihre 
inneren  Sexualorgane,  die  bisher  zu  häufig  dem  Messer  des  übereifrigen  Operateurs 
zum  Opfer  fielen,  nicht  nur  erhalten,  sondern  sogar  zur  vollständigen  Heilung  zu 
bringen  im  Stande  ist.  Nach  Ansicht  des  Ref.  hat  sich  Verfasser  durch  Abfassung 
dieses  Werkes  ein  sehr  grosses  Verdienst  erworben,  wenn  auch  unter  den  gegen- 
wärtigen Verhältnissen  anzunehmen  ist,  dass  dieses  nicht  so  bald  noch  seine  all- 
gemeine Anerkennung  linden  wird,  da  die  Zeitperiode  des  furor  operativus  leider 
noch  immer  nicht   vollständig  abgelaufen  zu  sein  scheint. 

Ref.  möchte  das  Werk  geradezu  als  einen  Merkstein  in  der  Behandlung 
chronisch  -  entzündlicher  Prozesse  der  inneren  Sexualorgane  bezeichnen,  quasi  als 
IL  Band  der  mechanischen  Therapie,  deren  ersten  die  Massage  darstellte.  Das 
Werk  verdient  im  Interesse  der  kranken  Frauen  und  damit  auch  in  dem  der  prakti- 
schen  Ärzte  die  weiteste  Verbreitung.     Es  wird  gewiss   höchst   segensvoll   wirken. 

Kleinwächter-Czernowitz  im  „Frauenarzt". 

Die  operative  Gynäkologie  hat  bei  den  sogenannten  Adnexoperationen  nicht 
gehalten,  was  sie  versprochen,  und  was  man  von  ihr  erwartete  und  es  ist  Fritsch 
nur  beizustimmen,  wenn  er  sagt:  Man  sollte  jeder  Patientin  mit  einem  entzünd- 
lichen Adnextumor  wenigstens  sechs  Monate  Zeit  der  Überlegung,  der  Selbst- 
beobachtung, der  exspektativen  Therapie  anbefehlen  und  dann  nach  nochmaliger 
Untersuchung  die  Operation  vorschlagen.  Auch  dann  noch  darf  man  nicht  zu  viel 
versprechen. 

Angesichts  dieser  Tatsachen  wird  man  Pincus  grossen  Dank  wissen,  eine  Be- 
handlungsmethode dieser  operativ  so  schwer  heilbaren  entzündlichen  Affektionen 
der  Adnexe  ausgebildet  zu  haben;  eine  Methode,  welche  bei  Einfachheit  und  Un- 
gefährlichkeit  der  Anwendung,  wenn  vorsichtig  und  aufmerksam  verfahren  wird, 
die  übrigen  Resorptionsmittel  an  Schnelligkeit  des  Erfolges  übertrifft  und  selbst 
dann  ihre  Wirkung  nicht  verliert,    wenn  andere   Mittel   im   Stich  gelassen  haben. 

Ohlshausen  lässt  die  Pincus'sche  Belastungstherapie  zur  Behandlung  der 
chronischen  Entzündungen  der  Aveiblichen  Beckenorgane  gestützt  auf  die  Er- 
fahrungen an  der  Berliner  Universitäts  -  Frauenklinik  warm  empfehlen,  und  die 
klinischen  Mitteilungen  des  Ref.,  welche  er  schon  zum  Teil  in  früheren  Veröffent- 
lichungen  über   diesen    Gegenstand   brachte,    zeigen   überaus   erfreuliche   Resultate. 

Da  die  praktischen  Ärzte  diese  Methode  der  Belastungstherapie  gefahrlos  im 
Privathause  durchführen  können,  so  sei  an  dieser  Stelle  das  anregend  geschriebene 
Buch  den   Herren   Kollegen   besonders   warm   empfohlen. 

Wallhard-Bern  i.  ch  Korrespondenzblatt  f.  Schiveizer  Aerzte. 


Verlag  von  J.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 
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E  ti  r   Studierende   und   A  e  r  z  t  e 

von 
Dr.  Ludwig  Schweinburg, 

Direktor    u  11  d    Chefarzt    des    Sanatoriums    in    Zuckmantel. 

Nebst  einem  Beitrage 

v  on 
Dr.  Oskar  Frankl,  Frauenarzt  in  Wien. 

Die  Hydrotherapie  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Mit  45  Abbildungen.  —  Preis:  Mk.  (>. —   


Auszüge   aus   Besprechungen: 

Ein  vorzügliches  Lehrbuch  für  Studierende  und  Ärzte,  das  trotz  seiner  Knapp- 
heit doch  alles  bringt,  was  für  die  Praxis  von  Bedeutimg,  da.  eben  hier  der  erfahrene, 
auf  echt  wissenschaftlichem  Boden  stehende  Arzt  seine  Erfahrungen  der  ärztlichen 
Welt  überliefert.  Den  Standpunkt  des  Autors  charakterisiert  wohl  am  besten  seine 
im  Vorwort  abgegebene  Bedeutnis:  ..Prinzipiell  freilieh  wäre  es  nur  wünschenswert, 
wenn  die  Hydrotherapie  als  selbständige  Disziplin  abdanken  und,  im  Verein  mit 
anderen,  auf  anatomisch-physiologischer  Basis  aufgebauten  Theorien  zu  einer  all- 
gemeinen Therapie  vereinigt  würde".  Der  Beitrag  von  Fr  an  kl  dürfte 
gleichfalls  dem  vorliegenden  Buch  zu  einer  raschen  Aufeinanderfolge  von  neuen  Auf- 
lagen verhelfen,  was  wir  im  Interesse  der  Aufnahme  der  Hydrotherapie  in  das  Rüst- 
zeug des  praktischen  Arztes  nur  wünschen  können. 

Brie ger-B erlin  i.  d.  Monatsschrift  f.  orthop.  Chirurgie 
u.  physikal.  Heilmethoden. 

Ein  neues  Lehrbuch  aus  der  Winternitzschen  Schule  und,  wie  gleich  mit  Ver- 
gnügen konstatiert  sei,  ein  gute  s.  Dr.  Schweinburgs  Handbuch  zeichnet  sich 
durch  wohltuende  Knappheit  und  Vollständigkeit  aus.  Gute  Abbildungen  erhöhen 
die  Klarheit   der  Darstellung. 

Archiv  f.  physikalisch-diätetische  Therajne  i.  d.  ärztl.  Praxis. 

Das  Schweinburgsche  Handbuch  hat  den  grossen  Vorteil,  nichts  Überflüssiges 
zu  sagen,  sich  nicht  in  Diskussionen  über  Theorien  einzulassen,  die  A'on  einer  Seite 
mit  Hartnäckigkeit  vertreten,  von  anderen  wieder  bestritten  und  als  erledigt  be- 
trachtet werden.  Von  theoretischen  Streitfragen  will  weder  der  Studierende,  noch 
■der  praktische  Arzt  etwas  wissen,  wenn  es  sich  um  Hydrotherapie  handelt.  Wenn 
aber  der  praktische  Arzt  ein  so  kurzgefasstes,  klares,  übersichtliches  Handbuch 
—  wie  das  S  c  h  w  e  i  n  b  u  r  g  sehe  ist  —  zur  Hand  nimmt,  wird  er  es  mit  Vergnügen 
durchstudieren  und  einen  klaren  Einblick  in  unsere  Disziplin  gewinnen.  Er  wird 
auch  die  —  mittelst  sehr  guter  photographischer  Aufnahmen  erläuterte  —  Technik 
gut  fassen  und  anwenden  können.  S  c  h  w  e  i  n  b  u  r  g  hat  in  dieses  Buch  auch  davon 
das  Neueste  aufgenommen,  was  in  allerjüngster  Zeit  nicht  nur  in  der  Hydrotherapie, 
■sondern  auch  in  elektrischen  und  Kohlensäurebädern,  Heissluftapparaten  u.  s.  w. 
technisch,  methodisch  und  therapeutisch  wertvoll  ist.  Der  geringe  Preis  von  6  Mk. 
wird  wohl  auch  zu  der  wohlverdienten  Verbreit ung  desselben  beitragen. 

Ungar.  Med.  Presse. 


Verlas  von  J.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 


Soeben  erschien : 


Geburtshilflichen 


Handbuch  der  Geburtshülfe. 
Unter   Mitwirkung  von   Fachgenossen 

herausgegeben  von 

Geh.  Rat  Professor  Dr.  von  Winckel  in  München. 
Dritter  Band.    Erste  Abteilung. 

Mk.  22.60,  geb.  M.  24.60.   


Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnis. 

Einleitung".  Einteilung  der  geburtshilflichen  Operationen.  Instrumentarium«, 
Aseptik  und  Antiseptik.  Indikationsstellung.  Assistenz.  Operations- 
lagerung. Narkose.  Ratschläge  nach  vollendeter  Entbindung  (Naht- 
anlegung:  atonische  Nachblutung).  Von  7  h.  Wyder,  Zürich.  (Mit  3  Ab- 
bildungen im  Text.) 

A.  Vorbereitende  Operationen. 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Von  O.  Sanvey  in  Tübingen, 

B.  Operationen  zur  Beseitigung  von  Geburtshindernissen. 

I.   Die   blutige  Erweiterung   des  Scheideneingangs  (Episiotomie)   und   der 

Scheide.     Von  Th.  Wyder  in  Zürich. 
IL   Die  künstliche  Erweiterung  des  unteren  Uterusabschnittes.  Von  Th.  Wyder 
in  Zürich. 

III.  Die  Wendungsoperationen.     Von  A.   O.  Lindfors  in  Upsala. 

IV.  Die   kombinierte   (innere  und  äussere)  Wendung   nach   Braxton  Hicks. 
Von  F.  v.   Winckel  in  München. 

V.  Die  manuelle  Umwandlung  der  Gesichts-  und  Stirnlage  in  Hinterhaupts- 
lage.    Von   O.  v.  Franque  in  Prag. 

VI.  Perforation  und  Kranioklasie.    Von  «5.  Kroenig  in  Freiburg. 

VII.  Dekapitation.    Embryotomie.    Von  B.  Kroenig  in  Freiburg. 

VIII.  Symphyseotomie.    Von  B.  Kroenig  in  Freiburg. 

IX.  Die  Reposition  vorgefallener  kleiner  Kindsteile.  Von  O.  v.  Franque  in  Prag. 

X.  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur.    Von  O.  v.  Franque  in  Prag. 

C.  Entbindende  Operationen. 

I.   Die   Herausbeförderung    des   unverkleinerten    Kindes    auf    natürlichem 

Wege.     Von  Th    Wyder  in  Zürich. 
IL    Die  Herausbeförderung  des  Kindes  auf  künstlich  geschaffenem  Wege. 

A.  Der  vaginale  Kaiserschnitt.    Von  A.  Dührssen  in  Berlin. 

B.  Der  Kaiserschnitt   nach   Porro    und    seine   Modiflcationen.     Von 
F.  Schenk  in  Prag. 

C.  Der  erhaltene  Kaiserschnitt.    Von  F.  Kleinhans  in  Prag. 

III.  Die  künstliche  Lösung  der  Placenta.    Von  O.  Sirassmann  in  Berlin. 

IV.  Anhang:  Die  geburtshülf liehen  Anaesthesieruugsmethoden.  Von  Th.  Wyder 
in  Zürich. 

Druck  von  Carl  Ritter  in  Wiesbaden. 
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